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A  propos  de  ce  livre 

Ceci  est  une  copie  numérique  d'un  ouvrage  conservé  depuis  des  générations  dans  les  rayonnages  d'une  bibliothèque  avant  d'être  numérisé  avec 
précaution  par  Google  dans  le  cadre  d'un  projet  visant  à  permettre  aux  internautes  de  découvrir  l'ensemble  du  patrimoine  littéraire  mondial  en 
ligne. 

Ce  livre  étant  relativement  ancien,  il  n'est  plus  protégé  par  la  loi  sur  les  droits  d'auteur  et  appartient  à  présent  au  domaine  public.  L'expression 
"appartenir  au  domaine  public"  signifie  que  le  livre  en  question  n'a  jamais  été  soumis  aux  droits  d'auteur  ou  que  ses  droits  légaux  sont  arrivés  à 
expiration.  Les  conditions  requises  pour  qu'un  livre  tombe  dans  le  domaine  public  peuvent  varier  d'un  pays  à  l'autre.  Les  livres  libres  de  droit  sont 
autant  de  liens  avec  le  passé.  Ils  sont  les  témoins  de  la  richesse  de  notre  histoire,  de  notre  patrimoine  culturel  et  de  la  connaissance  humaine  et  sont 
trop  souvent  difficilement  accessibles  au  public. 

Les  notes  de  bas  de  page  et  autres  annotations  en  marge  du  texte  présentes  dans  le  volume  original  sont  reprises  dans  ce  fichier,  comme  un  souvenir 
du  long  chemin  parcouru  par  l'ouvrage  depuis  la  maison  d'édition  en  passant  par  la  bibliothèque  pour  finalement  se  retrouver  entre  vos  mains. 

Consignes  d'utilisation 

Google  est  fier  de  travailler  en  partenariat  avec  des  bibliothèques  à  la  numérisation  des  ouvrages  appartenant  au  domaine  public  et  de  les  rendre 
ainsi  accessibles  à  tous.  Ces  livres  sont  en  effet  la  propriété  de  tous  et  de  toutes  et  nous  sommes  tout  simplement  les  gardiens  de  ce  patrimoine. 
Il  s'agit  toutefois  d'un  projet  coûteux.  Par  conséquent  et  en  vue  de  poursuivre  la  diffusion  de  ces  ressources  inépuisables,  nous  avons  pris  les 
dispositions  nécessaires  afin  de  prévenir  les  éventuels  abus  auxquels  pourraient  se  livrer  des  sites  marchands  tiers,  notamment  en  instaurant  des 
contraintes  techniques  relatives  aux  requêtes  automatisées. 

Nous  vous  demandons  également  de: 

+  Ne  pas  utiliser  les  fichiers  à  des  fins  commerciales  Nous  avons  conçu  le  programme  Google  Recherche  de  Livres  à  l'usage  des  particuliers. 
Nous  vous  demandons  donc  d'utiliser  uniquement  ces  fichiers  à  des  fins  personnelles.  Ils  ne  sauraient  en  effet  être  employés  dans  un 
quelconque  but  commercial. 

+  Ne  pas  procéder  à  des  requêtes  automatisées  N'envoyez  aucune  requête  automatisée  quelle  qu'elle  soit  au  système  Google.  Si  vous  effectuez 
des  recherches  concernant  les  logiciels  de  traduction,  la  reconnaissance  optique  de  caractères  ou  tout  autre  domaine  nécessitant  de  disposer 
d'importantes  quantités  de  texte,  n'hésitez  pas  à  nous  contacter.  Nous  encourageons  pour  la  réalisation  de  ce  type  de  travaux  l'utilisation  des 
ouvrages  et  documents  appartenant  au  domaine  public  et  serions  heureux  de  vous  être  utile. 

+  Ne  pas  supprimer  r attribution  Le  filigrane  Google  contenu  dans  chaque  fichier  est  indispensable  pour  informer  les  internautes  de  notre  projet 
et  leur  permettre  d'accéder  à  davantage  de  documents  par  l'intermédiaire  du  Programme  Google  Recherche  de  Livres.  Ne  le  supprimez  en 
aucun  cas. 

+  Rester  dans  la  légalité  Quelle  que  soit  l'utilisation  que  vous  comptez  faire  des  fichiers,  n'oubliez  pas  qu'il  est  de  votre  responsabilité  de 
veiller  à  respecter  la  loi.  Si  un  ouvrage  appartient  au  domaine  public  américain,  n'en  déduisez  pas  pour  autant  qu'il  en  va  de  même  dans 
les  autres  pays.  La  durée  légale  des  droits  d'auteur  d'un  livre  varie  d'un  pays  à  l'autre.  Nous  ne  sommes  donc  pas  en  mesure  de  répertorier 
les  ouvrages  dont  l'utilisation  est  autorisée  et  ceux  dont  elle  ne  l'est  pas.  Ne  croyez  pas  que  le  simple  fait  d'afficher  un  livre  sur  Google 
Recherche  de  Livres  signifie  que  celui-ci  peut  être  utilisé  de  quelque  façon  que  ce  soit  dans  le  monde  entier.  La  condamnation  à  laquelle  vous 
vous  exposeriez  en  cas  de  violation  des  droits  d'auteur  peut  être  sévère. 

À  propos  du  service  Google  Recherche  de  Livres 

En  favorisant  la  recherche  et  l'accès  à  un  nombre  croissant  de  livres  disponibles  dans  de  nombreuses  langues,  dont  le  français,  Google  souhaite 
contribuer  à  promouvoir  la  diversité  culturelle  grâce  à  Google  Recherche  de  Livres.  En  effet,  le  Programme  Google  Recherche  de  Livres  permet 
aux  internautes  de  découvrir  le  patrimoine  littéraire  mondial,  tout  en  aidant  les  auteurs  et  les  éditeurs  à  élargir  leur  public.  Vous  pouvez  effectuer 


des  recherches  en  ligne  dans  le  texte  intégral  de  cet  ouvrage  à  l'adresse]  ht  tp  :  //books  .google  .  corn 
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Paraissant  à  Lille  le  Dimanolie  Matin. 


ABONNEMENT 

p«V  iM  Itusxastb 
SySf*.  par  an. 


RéAaetew  ea  Ohêt  :  P.  OOIBEIALE,  Professeur  de  Clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lille. 

Comité  de  Rédaction  : 


MM.  Barrois,  professeur  de  parasitologie  à  la  Faculté; 
Calmett6,directeur  deTInstitut  Pasteur;  Oarlier,  professeur 
agrégé,  chargé  de  la  clinique  des  maladies  des  voies  urinaires, 
à  la  Faculté  ;  Charmeil,  professeur  abrégé,  chargé  de  la  cli- 
nique de  dermatologie  et  syphiligraphie  ;  Curtis,  professeur 
d'anatomie  pathologique  et  de  pathologie  Générale;  Dubar, 
professeur  de  clinique  chirurgicale;  Folet,  professeur  de 
clinique  chirurgicale . 


MM.  Kéraval,  directeur  de  TAsile  d'aliénés  d'Armentières; 
De  Lapersonne,  professeur  de  clinique  ophtalmologique; 
Looten,  médecin  des  hôpitaux;  Manonvries  (de  Valen- 
ciennes),  membre  correspondant  de  l'Académie  de  médecine; 
Moty,  médecin  principal,  agrégé  du  Val-de-Grâce  ;  Oui, 
professeur  agrégé,  chargé  d'un  cours  d'accouchements; 
Surmont,  professeur  d'hygiène. 


Secréiaira  de  la  Rédaction  :  H.  GAUDIER,  ex-chef  de  Clinique  chirurgicale. 


S'adresser  :  Pour  tout  ce  qui  couoerae  la  Rédaction^  k  M.  le  docteur  Combbmalb,  iS8^  boulevard  de  la  Liberté*  Lille. 

Pour  fAdmlnistratioD  {abonoements,  changemeuta  d'adresses,  mandats).  Imprimerie  Le  Bigot  Frères,  25,  rue  Nicolas-Leblanc,  Lille 

Pour  la  Publicité  du  Journal,  à  M.  G.  de  Bompar,  5,  rue  de  Calais,  Paris. 
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COLLABORATEURS  DU  JOURNAL  PENDANT  UANNÉE  1897 


MM.   AusSET  ;    Barrois  ;    Bazélis  ;    Breton  ;    Calmette  ;    Carlier  ;   Ciiarmeil  ;   Charon  ; 

CoMBEMALE  ;  CuRTis  ;   Dasson VILLE  ;  Decoopmann  ;   Delahousse  ;    Deléarde  ;  Desoil  ; 

Uransart  ;    Dransart  (F.)  ;  Oubar  ;    Dutilleul  ;    Fage  ;    Folet   ;     Gaudier  ; 

Gilbert  ;   d'Hardivillers   ;    Houel  ;    Ingelrans  ;    Jacquey  ;    Jousset   ; 

Kéraval  ;  Laguesse  ;  Lambret  ;  de  Lapersonne  ;   Leleux  ;  Mabille  ; 

Masset  y    MoTY  ;    Moulonguet  ;   Oui  ;    Papillon;  Patoir    ; 

Plugge  ;  PoTEL  ;  Pruvost  ;  Raviart  ;  Surmont  ;  Tonnel  ;. 

Trétrôp  ;  Vallas  ;  Vanderhagen  ;  Verclytte  ; 

Verhaege  ;    Vermersch   ;    Wlns. 
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17  Janvier  1897. 


DICAL 


Paraissant  à  Lille  le  Dimanche   Matin. 


ABONNEMENT 
fflnr  1»  ÉTJDIAETTS 

ZJ'i\  par  an. 


Rédacteur  êll  Chef  :  P.  COHBEHALE,  Professeur  de  Clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Médedm  de  Lille, 

Comité  de  Rédaction  : 


MM.  Barrois,  professeur  de  parasitologie  à  la  Faculté; 
CALMETTF,dîre('lourde  Tlnslitut  Pasteur;  Carlier.  professeur 
agraire,  chargé  du  cours  des  maladies  des  voies  uriDaire8,à 
la  Facullé;  Cbarmfil.  professeur  agrégé,  chargé  du  cours  de 
dermalolrgieetsvfhiligraphie;  Curtis,  professeur  danatomie 
pathologique;  Dirar,  professeur  de  clinique  chirurgicale; 
FoLET,  professeur  de  clinique  chirurgicale. 


MM.  KÉRAVAL,  directeur  de  l'Asile  d'alidnés  d' A rmen Migres; 
De  Lapersonne,  professeur  de  cliTii^iue  o|ililalJïjfilnirii|ue; 
LooTEN,  médecin  des  hôpi  taux  ;  M ANfur  v h i  ez  i  de  \  a I ^  ri  - ien nt^iî  )» 
membre  correspondant  de  TAcadéinîe  de  inéileciix'  :  Moty, 
médecin  principal,  agrégé  du  Val-de-Grâce  ;  Oui.  profeBscur 
agrégé,  chargé  d'un  cours  d'accouchements  ;  Surmont,  pro- 
fesseur d'hygiène. 


SecrétAire  de  la  Rédaction  :  H.  GAUDIER,  ex-chef  de  Clinique  ekirurgicale. 


S*ariresi-er  :  Pour  tout  ce  qui  concerne  la  Réfiacfjon,  À  M.  le  docteur  Combemale,  iâ8,  bonlevani  de  h  Libérien  Lille. 

Pour  fAdmiuiktratwh  (abonnemenls,  changewenls  d'adi esses,  mandais),  Impi iweiif  Le  Bigot  Frères,  2S  ,  ruB  Nicoha-Lebiaut-,  LfUe 

Pour  la  Publicité  du  Journal,  à  M.  G.  de  Bompar,  6,  rue  de  Calais,  Parj6. 


A    NOS    LECTEURS 


En  commençant  la  publication  de  ÏEcho  médical  du 
Nord  nous  devons  à  nos  lecteurs  un  exposé  bien  précis 
du  programme  que  nous  entendons  suivre. 

Tenir  nos  confrères  de  la  région  du  Nord  au  courant 
des  recherches  les  plus  récentes  effectuées  dans  les  diflfé- 
rentes  sciences  qui  ont  trait  à  la  médecine,  ou  dans 
les  diverses  branches  de  Tart  médical,  tout  en  ne  les 
entretenant  que  des  faits  sérieusemei>t  étudiés  et  méri- 
tant réellement  l'examen,  voilà  le  premier  article  de 
notre  programme. 

Nous  comptons  le  réaliser,  par  une  revue  de  la 
semaine  qui  paraîtra  en  tête  de  chaque  numéro,  et  qui 
contiendra  l'analyse  et  la  critique  des  communications 
importantes  faites  aux  principales  sociétés  de  Paris  et 
de  la  province,  par  des  analyses  et  articles  critiques  de 
travaux  étrangers,  et  en  particulier  de  la  presse  belge 
notre  proche  voii^ine,  par  des  revues  générales  sur  des 
sujets  d'actualité,  par  des  leçons  cliniques,  et  de  préfé- 
rence celles  qui  porteront  sur  des  faits  nouveaux  ou 
dont  Tétude  aura  subi  depuis  peu  de  temps  des  modifi- 
cations de  quelque  importance. 

Les  articles  originaux  doivent  cependant  tenir  une 
large  place  dans  nôtre  publication.  Les  recherches  de 
laboratoire,  les  études  cliniques,  les  observations  inté- 
ressantes commentées  par  leurs  auteurs  composeront 
la  seconde  partie  de  notre  programme.  Le  concours  de 
nos  confrères  et  de  nos  lecteurs  nous  sera,  dans  cette 


partie  du  journal,  extrêmement  précieux.  Combien 
d'observations  cliniques  pleines  d'intOrét  et  fort  utiles  à 
connaître,  .recueillies  dans  la  clientèli?,  restent  malheu- 
reusement ignorées  !  Nous  estimons  que  nous  avons 
tous  à  gagner  à  la  publication  de  pareils  faits,  et  nos 
colonnes  seront  largement  ouvertes  el  ceux  de  nos 
confrères  qui  voudront  bien  nous  laire  part  des  cas 
intéressants  de  leur  pratique. 

Désireux  de  grouper  les  eflforts  et  les  bonnes  volon- 
tés du  corps  médical  de  la  région  du  Nord,  d  aider  à 
la  diffusion  de  ses  recherches  et  de  ses  travaux,  nous 
faisons  appel  à  tous  nos  confrères.  Tous  seront  les  bien- 
venus dans  ce  journal. 

Déjà  MM.  Charon,  médecin  adjoint  à  lasîle  d  alig- 
nées de  Bailleul,  Page,  médecin  en  chef  de  l'hospice 
Saint-Victor,  chargé  du  cours  d  ophtalmologie  â  l'école 
d'Amiens,  Isambert,  médecin  chef  de  l'hôpital  militaire 
de  Dunkerque,  Paul  Mantel,  ancien  interne  des  Hôpi- 
taux de  Paris,  à  Saint-Omer,  Moulonguet,  professeur 
à  l'Ecole  d'Amiens,  Peugniez,  professeur  à  l'Ecole  de 
médecine  d'Amiens,  et  un  certain  nombre  de  profes- 
seurs de  notre  Faculté  et  de  médecins  de  l'agglomé- 
ration Lilloise  nous  ont  promis  leur  concours  dévoué. 

Forts  de  cette  collaboration  et  de  notre  désir  de  bien 
faire,  confiants  dans  la  sympathie  de  nos  confrères  de 
la  région,  nous  nous  efforcerons  de  faire  de  VEcho  Médicji 
du  Nord  un  journal  d'union,  de  concorde  et  de  bonne 
confraternité  en  même  temps  qu'un  organe  scientifique 
complet  et  impartial. 

Le  Comité  de  Rédaction. 


L'ÉCHO    MÉDICAL    DU    NORD 


BULLI^TIN  DK  LA  SKMAINE 


Sous  ce  litre  nous  comprendrons  les  roinmu- 
DÎcations  inloressîmtes  fciites  devant  les  Socié- 
tés BâvanteB,  i\ni  nons  pai^aîtronl  mériter 
analyse  et  ciitiqiie. 

L'Académie  de  Médecine  ne  nous  offre 
celle  senuii[ie  (jue  |>eu    de  ctioses  à  êtndier. 

M,  liLÂNCUAnD  a  tait  part  de  ses  et n des  sur 
un  lœnia  décrit  par  \L  Daniels  comme  cons- 
tituant nnv  espèce  tiouvelle^  et  qui  ne  serait 
en  réalité  que  !e  Data  in  en  Maftaymcariensh.  Cet 
hehninlhe  es(  répandu  dans  la  zone  intertro- 
picale ([  y  atlarpie  enfants  et  adultes,  noirs 
et  Lianes,  M.  Blanchahd  sou[)connç,  comme 
hAtes  et  agents  de  transmission  de  ce  parasite, 
les  lïlrdtes  (îu  cancrelats  si  nombreux  dans 
les  pays  chauds. 

M.  Napias,  dans  une  note  sur  la  législation 
des  divers  pays  européens  an  [>oint  de  vue  de 
Vù^e  des  en  ta  ni  s  adiTiis  au  travail  industriel, 
moplre  que  Vày^o  minimum  est  de  neuf  ans 
(Italie);  Tii^e  uiaximum  de  quatorze  ans  (Suisse 
et  Autriche)....  En  Italie,  la  [noteclion  des 
enfants  cmidoyés  dans  Tindustrie  cesse  à  partir 
de  ilouze  ans.  Il  s'élève  à  seize  ou  dix-huit 
ans  dans  les  autres  pays,  et  dans  quelques 
Étals,  jusqu  à  vin^d-el-un  ans  pour  les  fdles. 
La  journée  de  douze  lieuies  pour  les  enfants 
n'existe  jdus  qu  en  Belgique  ef  ,  dans  une 
faihlt^  n  Mesure  en  Hongrie,     ' 

MM.  CuAimix  cl  DE  NiTTrs  eommuni()uejit  à 
r Académie  des  Sciences,  des  recherches 
sur  rinfUnnee  du  système  nt;rveux  sur  les 
effets  produits  |)ar  Tinjeclion  de  sérnms  d'ani- 
maux vaccinés.  Ils  ont  expérimenté  sur  des 
lapins,  en  seelionnant  le  sciatiqne  de  Tune 
des  pattes.  L'animal  en  expérience  recevait, 
en  injection  intra- veineuse ,  du  sérum  de 
cobaye  vaet^iné  contre  le  proteus  vulgaris. 
Tne  même  dose  de  culture  virulente  de  pro- 
teus était  inoculée  dans  les  deux  pattes  posté- 
rieures. Dans  ces  conditions,  les  abcès  se  sont 


surtout  et  uniquement  développés  dans  la 
patte  dont  le  sciatique  avait  été  sectionné. 
L'intégrité  du  système  nerveux  parait  donc 
être  très  utile  à  la  défense  de  l'organisme 
contre  les  infections,  même  dans  les  cas  où 
on  a  recours  aux  sérums. 

MM.  A.  BiNET  et  N.  Vaschide  ont,  à  Taîde 
du  sphygmo-manomètre,  déterminé  l'augmen- 
tation de  pression  du  sang  sous  Tinfluence 
des  émotions  et  du  travail  psychique.  Ces 
recherches  paraissent,  pour  le  moment,  bien 
incomplètes.  11   y  aura   lieu   de  les  continuer. 

A  la  Société  de  Chirurgie,  rapport  très 
intéressant  de  M.  Michaux  sur  un  cas  de 
plaie  pénétrante  de  l'abdomen  par  coup  de 
feu  à  blanc,  communiqué  par  M.  le  D'  Chupin. 
Il  s'agit  d'un  brigadier  indigène  du  3®  spahis 
qui  s'était  tiré  dans  le  flanc  gauche  un  coup 
de  carabine  Lebel  chargée  à  blanc.  Le  D^ 
Chupin  constata  une  plaie  pénétrante  de  Tabdo- 
men  et  une  fracture  de  la  crête  iliaque.  Une 
laparotomie  faite  immédiatement  montra  que 
la  paroi  abdominale  avait  subi  une  attrition 
considérable.  La  plaie  renfermait  des  débris 
de  carton  et  de  vêtements  et  le  péritoine  était 
ouvert.  Aucun  organe  abdominal  n'était  lésé. 
Vu  drainage  fut  établi,  et  le  malade  guérit.  Ce 
fait  montre,  après  bien  d'autres,  les  dangers 
des  coups  de  feu  à  blanc  tirés  à  courte  dis- 
tance. Déjà  les  balles  de  carton  des  cartouches 
à  blanc  ont  causé  mort  d'hommes.  Même  en 
enlevant  ce  projectile  d'apparence  inoffensive, 
M.  Chupin  a  pu  produire  ex[)érimentalement 
en  tirant  à  bout  portant,  une  plaie  du  foie 
mesurant  1  centim.  12,  En  tirant  sur  le  ster- 
num ,  il  a  pu  le  perforer.  Les  fragments 
osseux  rejetés  en  arrière  ont  produit  des  plaies 
du  médiastin,  du  poumon,  du  péricarde  et  du 
cœur.  M.  Robert  considère  que  les  coups  de 
feu  à  blanc  sont  très  dangereux  au-dessous 
de  50  centimètres,  et  recommande  de  ne  pas 
les  affronter  à  moins  de  2  mètres.  Moralité  : 
Ne  jouez  pas  avec  les  armes  à  feu,  même 
chargées  à  blanc. 
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A  la  Société  médicale  des  Hôpitaux, 
M.  Dalciié  b  coininuiiiqué  une  observation  de 
lavage  du  san^,^  Il  s'ajrit  d'une  femme  entrée  à 
l'hôpital  pour  abnès  multiples  des  membres  infé- 
rieurs (infection  à  streptocoques)  et  qui  présenta 
des  symptômes  d  endocardite.  Pendant  cinq  jours 
consécutifs,  on  fit  une  injection  intraveineuse 
il'un  litre  de  sérum  de  Hayem.  Après  chaque 
injection,  il  se  produisit  un  frisson  violent  et 
une  élévation  brusque  de  la  température  dépas- 
sant 41^.  La  malade  guérit.  Malgré  le  résultat 
heureux  obtenu  par  M.  Dalché,  il  est  permis  de 
se  demander  si  des  injections  qui  amènent  les 
phénomènt^s  généraux  constatés  chez  cette  ma- 
lade peuvent  être  icgardées  comme  inofïensives. 
Voilà  un  cas  dans  lequel  la  guérison  ne  paraît 
pas  s'être  produite  sans  quelque  difficulté.  Peut- 
être,  d'ici  peu,  assisterons-nous  à  une  dimi- 
nution sensible  de  l'enthousiasme  provoqué 
au  début  par  les  injections  intra-veineuses  de 
sérum  arlillcicL 

Encore  une  application  de  la  radiographie. 
Chez  un  jeune  homme  entré  dans  le  service  de 
Monsieur  Moutard-Martin,  présentant  à  droite 
du  sternum  des  battements  avec  thrill,  on  avait 
primitivement  i)i)rlé  le  diagnostic  d'anévrysme 
de  lorigine  de  la  eiosse  de  Taorte.  I^a  radiogra- 
[ihio  nionlra  que  Tombre  du  cœur  manquait  à 
gauche  de  la  colonne  vertébrale.  Le  foie  étant 
à  sa  |>lace,  à  droite,  il  ne  pouvait  être  question 
d'une  inversion  des  viscères.  Il  s'agissait 
d'une  déviation  pathologique  du  cœur,  consé- 
cutive à  une  aucieime   pleurésie  tuberculeuse. 

MM.  Sabrazès  et  Hugon  (de  Bordeaux)  ont 
fait  une  série  de  vingt-deux  expériences  qui  con- 
firment absolu UÉenl  les  résultats  obtenus  par 
Widalsur  le  sérodiagnostic  delà  fièvre  typhoïde. 
Les  auteurs  sjgualent  en  outre  que  dans  un  cas, 
le  sang  retiré  de  la  veine  et  ensemencé  dans  du 
houillon  a  <lonné  une  culture  typique  de  l)acilles 
tlEberth. 

M,  Hayem  a  constaté  que  le  sérum  des  typhi- 
ques  conserve  la  propriété  agglutinante  après 
chauffage  entre  57  et  59  degrés. 


A  la  Société  de  Biologie,  nous  trouvons  une 
communication  de  MM.  Hoger  et  JosuÉ  sur 
raclioji  de  la  toxine  et  de  l'antitoxine  di|ihlé- 
riques  sur  la  moelle  osseuse.  Il  résulte  de  ces 
rei  herches  que  sous  riidluence  de  la  toxine,  il 
y  a  protiférntion  desgrtïsses  el  moyennes  médnl- 
locelles;  sous  linnuence  tle  Fantilnxine,  on  voil 
surtout  sr  [iroduire  ht  [irolifé ration  des  p<*lilcs 
médnllocelles.  Mais  i|mlle  interpréta  Lion  faut-il 
diMMier  de  ces  faits  ? 

A  signaler  également,  la  communication  di' 
M.\L  WinAL  et  Sicard,  démontrant  que  le  sani^ 
de  lyphiqn*'  ilesséclié  el  ronservé  tMi suite  pt^n- 
dant  jilusieurs  mois  ne  perd  [)oint  sa  pro- 
priéb^  agglutinante  sur  1rs  r^nltuT'cs  de  bar^illis 

dElMjllK 

\L  RorxEAu  (de  Nantes)  et  M.  (îlev  ont  rechi  r- 
elle,  chacun  pour  sa  part,  rinfluence  de  Tablai inn 
des  glandulis  paralhyroïdes  chez  le  lapin  etclu/ 
\v  chien.  AL  Rouxeau  a  constaté  que  lextirim- 
tion  decesglandulesost,  chez  le  lapin,  beauconi» 
plus  dangereuse  que  la  thyroïdectomie.  M.  (jlev, 
en  pratiquant  la  même  opéra tioji  sur  des  lapins. 
a  obtenu  trois  morts  sur  neuf  animaux  eu  expé- 
riences. Un  animal  a  préseJdé  des  troubles  ner- 
veux légers.  Sur  trois  chiens,  deux  sont  restés 
bien  portants  ;  le  troisième  a  [>résenté  des  acri- 
dcnlsconvulsifs,  puis  iiaraly tiques,  qui  ont  guéri. 
(^es  expériences  amènent  M.  <iLKV  à  se  demandr»^ 
si  les  troubles  oonséculifs  à  la  lliyroïïh'<  lomie  ne 
sont  i)as  dus  à  la  sup|>ression  des  glaudules  para- 
thyroïdes,  rians  lesquelh's  résiderait  tout  ou 
partie  de  la  fonction  dite  thyroïdienne. 

\L  GuiLLEMONAxa  dosé  le  fer  contenu  dans  les 
organes,  et  |iarliculièremeïd  dans  ]v  foie  et  dans 
la  rate  de  fœtus  humains.  Contrairement  a  ce 
que  les  auleurs  avaient  anlérieuremonl  constati- 
chez  Tadulte,  la  dose  de  fer  contenue  dans  les 
organes  est  seTisiblement  la  même  juMidant  la  \'w 
in  Ira-utérine,  chez  les  filles  et  chez  les  garçons. 

M.  Hamono  et  AL  Kattoîjt  ont  observé,  à  la 
suite  d  une  lièvre  typhoïde,  une  angincholécys- 
tile  qni  durn  six  ans.  et  nécessita  ujie  cholecys- 
tectomie.  La  vésicule  contenait  de  la  l>ile  se  ru- 
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pui*ulentt'  ot  six  ratiMils,  Les  ensemcncenieiits 
ont  donné  tirs  ontlnrt  s  [niros  de  Imcilled'Eberth. 
A  U\  Société  centrale  de  médecine  du 
Nord  (Séance  dn  8  jaiivier)  M.  Moty  a  présenté 
nn  malade  entré  dans  son  service  de*  l'hôpital  mili- 
taire pour  une  adéiiile  sous-maxillaire  gauche 
qui  mas{|uait  un  chancre  syphilitique  développé 
sur  des  gent  ives  seorhuliqnes.  Cette  observation 
de  syphilis  réjiludîque  [ïriniitive  revél  les  carac- 
tères liahiluels  :  ignorance  des  mala<l(*s  au  sujet 
dv  leur  aiTeetion,  portt*  d  entrée  de  Tinfection 
diflîcile  à  saisir,  adénopalhie  volumineuse  et 
diagnoslii"  difïicile  ou  impossible  jusqu'au  mo- 
menl  on  la  roséole  peut  dissiper  toutes  les  incer- 
litades;  mais  rinlérél  n'en  est  pas  moins  très 
içrand.  

TUAVAIX    oni(.L>AlIX 


CLIMQllE  MÊUICALK  V)E  LA  CHARITÉ 

Sur  les  ulcérations  tuberculeuses 
de  la  cavité  buccale, 

Par   ïc  Prûfi^sîieur  F.   COMBEMALE. 

(Leçon  clinEqoe  recuellUe  pnr  M.  CHA^CEL.  externe  des  hôpitaux, 
ot  revu*?  par  le  Pnifesseur). 

t(  De  tous  les  organes,  a  dit  Andral,  le  tube 
digestif,  après  les  poumoiiSp  est  celui  qui  est  le  plus 
comniuninnenl  et  le  plus  grandement  lésé  dans  la 
plilisie  lî.  Je  désire  vous  montrer  aujourd'hui.  Mes- 
sieurs, par  un  exemple  approprié,  un  cas  que  vous 
avez  observé  et  vu  à  loisir  dans  vos  salles,  que  cette 
formule,  d'un  clinicien  aux  idées  aussi  générales  que 
Tétaient  celles  de  Louis,  qui  a  connu  si  bien  la  tuber- 
culose, s'applique  à  loules  les  portions  du  tube 
digestif.  Et,  en  même  lemps  que  les  moyens  d'en 
reconnaître  les  lésions,  vous  emporterez  de  cette 
It^çon,  je  Tespére,  L'opinion,  que  les  premières  voies 
dîgestives,  pour  être  moins  fréquemment  atteintes 
que  Tinlestin  grr^le  ou  que  l'anus,  sont  cependant 
afiectêes  dans  une  certaine  mesure  par  la  tuberculose. 

Jusqu'à  ces  derniers  lemps.  Messieurs,  la  tuber- 
culose de  la  cavilé  biicco  pharyngée,  si  elle  n'était 
pas  méconnue,  n'attira  pas  l'attention  des  cliniciens; 
mais  depuis  la  Ihèse  d*agrégalion  de  Spillmann,  sur 
lu  lubermlisation  du  tube  digestif,  c'est-à-dire  depuis 
vingt  ans  environ,  nombre  de  cas  de  tuberculose  de 
hi  bouche  ont  été  noiés  et  publiés,  tellement  même 
que,  actuellement,  lu  recherche  de  cette  localisation 


tuberculeuse  fait  partie  des  poinis  à  éclaircir  en 
présence  d'un  tuberculeux  qui  se  plaint  aussi  de  la 
bouche,  ou  que  le  diagnostic  différentiel  en  est  à  faire 
pour  toute  ulcération  des  parois  ou  des  orgafnes  de 
cette  cavité.  Ce  n'est  donc  pas  une  rareté  que  je  vous 
montrerai,  c'est  un  exemple  de  clinique  comme  il 
vous  arrivera  d'en  trouver  quelquefois. 

Le  malade  dont  je  vous  entretiendrai  dans  cette 
leçon  est  un  cas  bien  intéressant  d'ulcérations  tuber- 
culeuses de  la  langue;  leur  siège,  leur  forme,  leur 
aspect  extérieur,  leur  mode  de  développement  sont 
classiques  pour  ainsi  dire,  et  vous  pouvez  le  prendre 
comme  type  accompli,  achevé  de  celte  affection. 

Vous  connaissez  tous  Laf...,  Arthur,  ce  pauvre 
tuberculeux,  que  nous  légua  l'incendie  de  l'hôpital 
St-Sauveur,  et  qui  finira  bientôt  ses  tristes  jours  dans 
le  service;  fds  de  tuberculeux,  gravement  atteint  de 
la  variole  dans  son  tout  jeune  âge,  il  a  atteint  27  ans 
sans  autre  accroc;  mais  depuis  six  mois,  à  la  suite 
du  classique  refroidissement  qui  marque  pour  beau- 
coup l'invasion  de  la  tuberculose,  «  sa  bronchite  )> 
le  ramène  à  l'hôpital  à  chaque  hémoptysie,  ou  bien 
quand  la  toux  le  secoue  par  trop  ;  et  à  chaque  entrée 
on  le  retrouve  plus  émacié,  et  maintenant  même  les 
sueurs  ne  le  quittent  plus  la  nuit.  Les  crachats 
abondants,  muco-purulents,  qu'il  expectore  à  la  suite 
d'efforts  de  toux  continuels  nous  sont  revenus,  vous 
le  savez,  du  laboratoire  des  cliniques  avec  l'étiquette: 
présence  du  bacille  de  Koch.  D'autre  part,  l'examen 
clinique  que  l'un  de  vous  a  pratiqué  devant  moi  ne 
laisse  pas  le  moindre  doute  sur  son  état  :  palpation, 
percussion,  auscultation  démontrent  que  les  som- 
mels  du  poumon,  le  gauche  surtout,  sont  creusés^ 
de  cavernes  assez  volumineuses  pour  que  le  timbre 
amphorique  du  souffle  puisse  certains  jours  y  être 
perçu.  Il  s'agit  donc  d'un  tuberculeux  parvenu  assez, 
rapidement  à  la  période  cavitaire. 

Vous  vous  souvenez  qu'il  y  a  quelques  jours  ce 
malade,  qui  ne  quitte  guère  son  lit,  le  n°  11  de  la 
salle  Ste-Catherine,  affaibli,  cachectisé  qu'il  est  par 
sa  phtisie,  nous  parla  au  milieu  de  ses  plaintes^ 
quotidiennes  de  mal,  de  douleurs  à  la  langue  ;  et,, 
relevant  sa  langue,  il  nous  montrait  sur  le  frein  une 
petite  ulcération  ovalaire  à  fond  déprimé,  sanieuse, 
de  couleur  jaune  grisâtre,  auréolée  de  rouge.  «  Cela 
m'est  venu  à  force  de  tousser,  ajoutait-il.  »  Et  de 
fait  on  ne  pouvait  s'empêcher  de  penser  que  là 
était  la  vraie  raison,  puisque  dans  la  coqueluche 
chez  les  enfants  ces  ulcérations  sont  d'autant  plus 
fréquentes  que  les  quintes  de  toux  sont  plus  nom- 
breuses ;  un  tuberculeux  qui  tousse  beaucoup  peut 
aussi   s'ulcérer  le  frein   et   même  s'y   inoculer   le 
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bacille  de  Koch,  contenu  dans  les  crachats,  d'où  une 
ulcération  tuberculeuse.  Ce  fut  le  raisonnement  que 
mentalement  la  plupart  d'entre  vous  firent  tout 
d'abord  ;  ce  diagnostic  était  au  reste  le  bon,  puisque 
la  connaissance  que  vous  aviez  du  malade  vous 
permettait  d'écarter  comme  cause  de  Tulcération  le 
tabagisme,  la  syphilis,  fadeurs  étiologiques  si  fré- 
quents des  affections  de  la  bouche. 

Mais  l'examen  plus  complet  que  nous  fîmes  ensem- 
ble de  la  cavité  buccale  nous  permit  de  voir  en  outre 
sur  le  bord  droit  de  la  langue,  à  sa  partie  postérieure, 
en  un  point  voisin  d'une  dent  creuse,  un  véritable 
semis  de  granulations  miliaires  grises.  Enfin,  sur  la 
concavité  de  la  langue,  sur  une  surface  des  dimensions 
d'une  pièce  d'un  franc,  existait  une  véritable  abrasion 
de  la  muqueuse.  Sur  les  amygdales,  sur  le  pharynx, 
pîtles  et  livides  comme  le  sont  ces  organes  chez  les 
luberculeux  cachectiques,  vous  n'aperceviez  rien 
d'anormal. 

Il  s'agissait  sur  ces  divers  points  de  la  langue 
d'ulcérations  tuberculeuses  constituées  ou  en  évolu- 
tion, vous  en  aviez  eu  l'intuition.  Laissez-moi  vous 
dire  maintenant  pourquoi  ces  ulcérations  étaient 
tuberculeuses. 

Les  caractères  extérieurs  de  ces  ulcérations  tuber- 
culeuses sont  suffisamment  précis  pour  qu'on  puisse 
s'appuyer  sur  eux  pour  asseoir  un  diagnostic.  C'est 
d'abord  leur  siège  :  en  effet,  les  manifestations  tuber- 
culeuses de  la  bouche  affectionnent  la  langue,  le  pha- 
rynx, l'isthme  du  gosier  ;  sachez  cependant  que  les 
lèvres,  la  face  externe,  les  joues,  les  amygdales,  le 
voile  du  palais  peuvent  être  envahis,  mais  que  la 
voiUe  palatine  reste  indemne  presque  toujours.  Et 
r^^inarquez  de  plus  la  modalité  habituelle  de  ces 
localisations  :  si  les  granulations  tuberculeuses 
siègent  sur  la  langue,  c'est  en  un  bouquet  limité, 
localisé;  quand  elles  atteignent  le  pharynx,  c'est 
sous  la  forme  généralisée,  en  nappe,  qu'elles  se 
développent. 

Leur  forme  n'est  pas  moins  typique  ;  l'ulcération 
esl-elle  solitaire,  les  contours  en  sont  nets,  arrondis, 
taillés  à  l'emporte-pièce  ;  sont-elles  confluenles,  les 
ulcérations  constituent  des  érosions  arrondies,  des 
(Issures  ;  enfin  on  peut  voir  la  disposition  miliaire 
et  envahissante,  en  nappe  criblée  de  multiples 
érosions. 

Leur  aspect  varie  suivant  le  degré  de  développe- 
ment qu'elles  ont  atteint  :  quand  la  granulation 
tuberculose  a  été  grattée  ou  s'est  ouverte  spontané- 
ment, le  fond  de  l'ulcération,  contient  un  liquide 
épais  qui,  essuyé,  montre  une  surface  mamelonnée, 
tonjenteuse,  hérissée  de  saillies  grises,  jaunâtres, 


atones,  rarement  sanguinolentes:  tout  autour  de 
cette  ulcération  se  voient  d'autres  points  jaunâtres, 
des  tubercules  mûrs  qui.  en  éclatant,  donneront 
des  ulcérations  nouvelles,  lesquelles  conllueronl  ;  et 
alors  les  bords  de  rulcéralion  totale  pourront  être 
festonnés,  toujours  taillés  à  pic,  mais  formant  des 
bourrelets  de  muqueuse  parfois  décollée  et  sur  la 
langue  présentant  un  aspect  anfractueux  ;  dans  ce 
dernier  cas.  sous  les  replis  de  la  muqueuse,  on 
pourra  découvrir  une  véritable  dissection  des  fibres 
musculaires.  Tout  autour  enfin  des  ulcérations  un 
liseré  rouge  luanfue  quelquefois  ta  réaction  infiam- 
matoire  des  tissus  voisins. 

L'intérêt  n*est  pas  moindre  pour  le  mode  de  déve- 
loppement :  de  la  granulation  grise  à  rulcérRtioji, 
on  trouve  la  ^anime  du  tubercule  sous-épithélial  de 
Thaon  enévolulion,  comme  on  le  rencontre  dans  le 
tissu  pulmonaire;  grise,  la  granulation  passe  généra^ 
lement  inaperçue;  jaune,  elle  est  plus  facilement 
visible,  bien  que  nedôpassanl  pas  ta  grosseur  d'une 
tête  d'épingle  ;  ulcérée,  on  la  découvre  toujours  ; 
quelquefois  rulcéralion  est  considérable,  serpigî- 
neuse,  à  bords  déchiquetés,  à  fond  jaun;\tre.  recon- 
verte  de  tissus  sphacélés,  gris  ou  bruns. 

Or,  chez  notre  tuberculeux,  l'ulcération  logée  sur 
le  filet  de  sa  langue,  présentait  tes  caraclères  exté- 
rieurs du  tubercule  sous-épithélial  solitaire  ouverl, 
tels  que  je  viens  de  vous  tes  exposer  en  détail,  afin 
que  ma  description  s'adapte  au  plus  grand  nombre 
de  cas  possible.  Notre  premier  mouvement  d'êli- 
queter  tuberculeuses  ces  ulcérations  était  donc  le 
bon,  et  nous  avons  eu  raison  de  nous  y  tenir,  du 
moins,  à  ne  nous  fier  qu'aux  renseignemenls  fournis 
par  l'aspect  des  lésions. 

Mais  le  malade  fournit  d'ordinaire,  lui  aussi,  des 
renseignements  de  la  plus  grande  valeur  pour  le 
diagnostic;  et,  subjectifs  ou  objectifs,  ces  symptômes 
viennent  dans  Tespèce  confirnier  notre  opinion  sur 
la  nature  des  lésions  que  Lap.  . , .  porte  k  la  bouebe. 
Occupons-nous  en  donc  maintenant, 

I^a  douleur,  Im  chose  est  à  noter,  no  naît  i|u'avee 
l'ulcération  du  luhercule  :  il  y  a  bien  parfois,  pendant 
la  période  de  germination,  un  peu  de  cuisson,  de 
picotement,  de  démangeaison,  mais  le  plus  ordinai- 
rement ce  syniptùnie  est  latent  jusqu'au  jour  où  le 
tubercule  rompt  son  enveloppe,  fait  éclater  Ih 
muqueuse  voisine,  communique  avec  la  cavité  buc- 
cale. La  chose  s'est  vraisemblnblenienl  présenté*" 
ainsi  pour  noire  malade;  il  est  porteur,  en  effet,  dr 
granulations  tuberculeuses  sur  le  bord  droit  de  s;i 
langue,  mais  il  l'ignore  parce  qu'il  n'en  souiTre  pas. 
Dès   leur  ulcération,  ces   tubercule'^  donneront  lii*»î 
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aux  mêmes  douleurs  que  celles  que  lui  cause  main- 
tenant celle  du  fllet.  Légères  ou  lancinantes,  pouvant 
provoquer  Tinsomnie,  ces  douleurs  s'exagèrent  habi- 
tuellement le  matin  au  réveil  et  pendant  Tacte  de 
la  mastication  ;  la  déglutition  simple,  le  contact  de 
liquides  chauds  ou  acides  les  réveillent  particulière- 
ment quand  le  pharynx  en  est  le  siège  ;  logées  sur 
le  V  lingual,  elles  provoquent  une  douleur  encore 
plus  considérable,  et  alors  le  malade  peut  refuser 
toute  nourriture;  la  toux  dans  notre  cas  est  parti- 
culièrement cause  des  douleurs,  parle  frottement  sur 
Tarcade  dentaire  inférieure  de  l'ulcération  constituée. 

D'autres  symptômes,  objectifs  ceux-là,  se  pré- 
sentent quelquefois  ;  c'est  la  réaction  trop  vive  des 
tissus  voisins,  la  rougeur  et  le  gonflement  don- 
nent alors  à  la  luette  chargée  de  tubercules  l'aspect 
d'une  boule  rougie  garnie  de  clous.  C'est  l'engor- 
gement des  ganglions  qui  commandent  la  région 
envahie,  adénite  d'ordinaire  indolente.  C'est  une  gêne 
marquée  pour  la  mastication,  pour  tous  les  mouve- 
ments de  lalangue  ;  notez  que  l'articulation  des  mots 
n'est  gênée  que  s'il  y  a  lésion  linguale  d'une  grande 
étendue.  C'est  aussi  une  salivation  abondante,  qui 
s'accompagne  de  fétidité  de  l'haleine  ;  si  la  pointe 
ou  le  frein  de  la  langue  sont  le  siège  de  l'ulcération, 
ces  accidents  sont  réduits  à  leur  minimum  d'intensité  ; 
Spillmann  ne  veut  même  y  voir,  lorsque  la  fétidité 
est  marquée,  que  le  résultat  de  tentatives  de  traite- 
ment par  le  mercure,  que  la  signature  par  suite  d'un 
diagnostic  erroné.  C'est  aussi,  quand  l'ulcération 
siège  sur  les  lèvres,  une  sécrétion  séropurulente  exa- 
gérée simulant  le  flux  salivaire.  C'est  enfin,  tout  à 
fait  exceptionnellement,  un  retentissement  doulou- 
reux dans  les  oreilles  à  la  déglutition,  quand  le 
pharynx  est  largement  envahi. 

Vous  voyez,  Messieurs,  que  l'ulcération  tubercu- 
leuse de  la  cavité  buccale  peut  ne  pas  rester  anodine 
comme  chez  notre  malade  ;  des  symptômes  véritable- 
ment gênants  peuvent  la  compliquer.  Ces  symptômes 
peuvent  du  reste  se  présenter  à  la  suite  de  celles 
même  qui  ont  commencé  avec  le  moins  de  fracas.  Il 
vous  faut  donc  savoir  ce  que  devient  une  ulcération 
tuberculeuse. 

Hélas  !  la  marche.  Messieurs,  en  est  fatalement 
envahissante  ;  malgré  les  topiques  que  vous  emploie- 
rez avec  des  apparences  de  succès,  vous  n'arriverez 
que  rarement  à  enrayer  l'évolution  du  mal  ;  si  les 
tubercules  siègent  au  pharynx,  la  marche  n'en  sera 
que  plus  rapide.  Ces  ulcérations  s'éternisent  à  s'amé- 
liorer, et  encore  l'amélioration  n'est-elle  que  momen- 
tanée. Remarquez  toutefois  que  presque  jamais, 
malgré  le  voisinage  de  ces  organes  importants,  il  n'y 


a  complication  d'accidents  laryngiens  tels  qu'œdème 
glottique,  rétrécissement  spasmodique. 

Quant  à  la  durée  de  l'ulcération,  presque  néces- 
sairement progressive,  elle  est  en  rapport,  vous  le 
concevez,  avec  le  siège  de  la  lésion,  l'âge  du  sujet, 
l'importance  des  lésions  pulmonaires,  le  défaut  d'ali- 
mentation qu'elle  provoque.  Chez  notre  malade, 
l'importance  de  ces  deux  derniers  facteurs  est  consi- 
dérable et  son  aspect  cachectique  qu'il  présente  vous 
en  dit  plus  long  sur  le  sort  de  ces  ulcérations  que  de 
longues  déductions  bien  établies  ;  n'était  l'état  caver- 
neux de  ses  poumons,  l'ulcération  guérirait  proba- 
blement, car  elle  est  facilement  accessible  et  isolée  ; 
mais  la  survie  dont  cet  homme  dispose  ne  laissera 
pas  le  temps  à  l'ulcération  de  guérir.  De  quelques 
mois  à  deux  ans,  voilà  quelle  est  la  durée  d'une 
ulcération  tuberculeuse  chez  un  phtisique. 

Dans  le  cas  que  nous  avons  étudié,  il  était  difficile 
de  faire  une  erreur  de  diagnostic,  tant  l'aspect  de  la 
lésion  et  les  conditions  dans  lesquelles  cette  lésion 
s'était  produite  entraînaient  la  conviction  qu'il  s'agis-, 
sait  d'une  ulcération  tuberculeuse  de  la  langue.  Mais 
vous  devez  vous  habituer.  Messieurs,  même  pour 
les  cas  les  plus  simples,  à  faire  ce  que  l'on  appelle 
un  diagnostic  différentiel.  Je  n'y  manquerai  pas 
pour  vous,  et  je  vais  passer  en  revue  devant  vous 
toutes  les  affections  avec  lesquelles  ces  ulcérations 
peuvent  être  et  sont  parfois  confondues. 

C'est  d'abord  le  syphilis,  dont  toutes  les  mani- 
festations se  retrouvent  dans  la  bouche,  la  plaque 
muqueuse  aussi  bien  que  la  gomme  et  que  le  chancre 
initial,  que  vous  pourrez  prendre  pour  de  la  tuber- 
culose ;  or,  voici  quelques  notions  qui  vous  permet- 
tront d'éviter  cette  erreur  :  Les  plaques  muqueuses 
syphilitiques  sont  rares  sur  la  langue,  alors  qu'on  les 
trouve  surtout  sur  les  lèvres,  les  amygdales,  la  gorge  ; 
elles  sont  reconnaissables  à  leurs  contours  nets , 
arrondis ,  réguliers ,  à  la  saillie  de  la  muqueuse 
qu'elles  forment,  à  l'induration  de  leur  base  si  elles 
sont  de  vieille  date  ou  ont  été  irritées,  à  leur  reflet 
porcelanique,  à  l'auréole  carminée  qui  les  entoure,  à 
leur  développement  excessivement  lent  ;  vous  avez 
là  plus  de  signes  qu'il  n'en  faut  pour  ne  pas  se 
tromper.  Les  gommes  syphilitiques,  elles  sont  des 
tumeurs  indolentes,  qui  finissent  par  s'abcéder  et 
alors  donnent  lieu  à  des  angines  ulcéreuses , 
où  domine  l'aspect  inflammatoire,  qui  détruisent 
promptement  les  tissus  environnants  et  atteignent 
même  les  os.  Quant  au  chancre,  généralement  papu- 
leux,  nettement  limité,  d'une  induration  parcheminée, 
il  s'accompagne  d'un  tel  retentissement  ganglionnaire 
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et  guérit  en  si  peu  de  temps  que  l'erreur  ne  peut  se 
produire  que  difïicilemenl. 

C'est  aussi  le  cancer,  dont  le  pronostic  est  si 
fâcheux, et  qu'il  ne  faut  pas  diagnostiquer  étourdiiiit  ni. 
Or,  il  existe  quelques  bons  signes  du  cancrolde  de  la 
bouchequ'il  ne  faut  jamais  oublier;  c'est  que  le  fond  de 
l'ulcère  est  toujours  prêt  à  saigner,  sécrétant  un  véri- 
table ichor  d'odeur  fade,  c'est  que  deux  cancrokles 
existent  rarement  chez  le  même  sujet,  c'est  tiue  les 
bords  de  l'ulcération  sont  calleux,  éversés  ;  l'ulcé- 
ration tuberculeuse  ne  présente  rien  de  semblable- 
Toute  une  série  d'altérations  de  la  muqueuse  buccale 
peuvent  être  confondues  avec  l'ulcération  luber-- 
culeuse,  mais  il  est  rare  que  le  diagnostic  ne  puisse 
être  fait  avec  certitude  dès  le  premier  coup  d'œil. 
L'herpès,  le  muguet,  l'angine  pultacée,  se  présentent 
le  premier  en  compagnie  de  phénomènes  fébriles 
aigus,  le  second  sous  la  forme  de  concrétions  molles, 
peu  adhérentes ,  s'étalant  rapidement  ,  au  voisi- 
nage desquelles  la  muqueuse  est  abrasée  mais  non 
ulcérée,  la  troisième  comme  phénomène  initial  de  la 
scarlatine  ou  d'une  pyrexie.  Vous  voyez  qu'en  admet- 
tant un  faux  diagnostic,  il  sera  vite  redressé  de  lui- 
même,  la  fièvre  des  angines  herpétiques  ou  des 
pyrexies  qu'accompagne  l'angine  pultacée  ne  ressem- 
blant pas  à  la  fièvre  hectique,  que  par  aventure  pour- 
rait présenter  le  tuberculeux. 

De  même.  Messieurs,  pour  les  aphthes,  la  stoma- 
tite ulcéro-membraneuse  ;  ces  ulcérations  sont  bénig- 
nes, mobiles  et  fugaces  ;  très  douloureuses,  vous 
le  savez,  en  un  ou  deux  septénaires,  elles  sont  guéries  ; 
ceci  ne  ressemble  guère  à  la  tuberculeuse  de  la 
muqueuse  buccale. 

Restent  l'eczéma,  le  lichen,  le  psoriasis,  le  scor- 
but, qui,  s'ils  se  localisent  sur  la  langue,  ont  aussi 
laissé  les  traces  de  leur  passage  sur  la  peau  ;  restent  les 
plaques  ou  ulcérations  des  fumeurs,  plaques  nacrées 
siégeant  aux  commissures  des  lèvres  et  a  la  face 
interne  des  joues,  là  où  la  fumée  du  tabac  exerce  son 
action  irritante  locale  constante.  Restent  aussi  les  ulcé- 
rations survenant  au  cours  de  certaines  intoxications  ; 
l'intoxication  mercurielle  en  particulier,  dont  la 
salivation,  la  tuméfaction  des  gencives,  la  fétidité*  de 

I  l'haleine,  le  gonflement  de  la  langue,  la  saveur  métal- 
lique de  la  salive  sont  suffisamment  caractéristiques. 
Mais,  je  vous  le  répète,  ce  ne  peut  être  qu'un  examen 
insuffisant  qui  vous  aura  induit  à  diagnostiquer  ulcé- 
ration tuberculeuse  quand  il  s'agit  de  choses  aussi  dis- 
!  semblables. 

Séparer  la  tuberculose  buccale  de  ce  qui  peut  avoir 

avec  elle  des  ressemblances  même  vagues  est  donc 

[généralement  chose  facile.   Recherchons  cependant 


encore  brièvement  s  il  existe,  attirant  cette  localisHtion 
de  la  tuberculose,  des  conditions  favorisantes  dont 
la  connaissance  fournirait  un  nouvel  appoint  au 
diagnostic.  Dans  le  cas  qui  noua  occupe,  comme  le  plus 
généralement  du  reste,  l'ulcération  tuberculeuse  de 
la  bouche  est  une  manifestation  secondaire,  ta  lésion 
tuberculeuse  première  élanl  au  poumon;  NKUOPiLa 
prétendu  cependant  qu'elle  pouvait  être  primitive- 
ment à  la  bouche;  le  fait  serait'à  vérifier. 

OrdinairemenL  le  tubercule  buccal  est  né  au  point 
où  il  y  a  eu  blessure  antérieure,  par  morsure  par 
exemple,  comme  on  s'en  fait  parfois  en  man^^eant, 
comme  un  accident,  une  attaque  d'épilepsie  peuvr^it 
le  provoquer.  ^  L'excoriation  par  une  dent  cassée, 
cariée,  a  été  admise  par  Fkiikol.  et  notre  malade  s'esl 
aussi  inoculé  en  un  irrité  par  une  dent  creuse 
acérée.  Les  tumeurs  de  courtes  pipes,  dont  la  fumre 
irrite  fortement  un  point  de  la  muqueuse  buccnN% 
s'exposent,  s'ils  sont  tuberculeux,  aux  ulcérations 
tuberculeuses;  les  buveurs  d'alcools  concentrés  appt'l* 
lent  la  localisation  surjeur  pharynx,  et  de  même  tout*"S 
les  causes  irritantes  locales  de  la  bouche  sont  suscep- 
tibles de  préparer  le  terra iïi  h  la  tuberculose  buccale. 
Je  ne  quitterai  pas  ce  point  sans  vous  faire  remarquer 
que  des  lésions  simultanées  de  la  langue  et  du  pha- 
rynx sont  rares,  fait  clinique  difficile  h  expliiiuer, 
mais  certain. 

Un  dernier  mol,  Messieurs  ;  il  s'agira  du  traite- 
ment de  ces  ulcérnlions  tuberculeuses.  Avant  quetie 
rien  ordonner,  vous  aurez  ici  plus  qu'ailleurs  ^  bien 
assurer  votre  diagnostic,  faute  de  quoi  une  aggia- 
va t ion  très  rapide  peut  survenir,  si  par  exemple  chez 
un  tuberculeux  vous  avez  donné  du  mercure.  Une 
fois  votre  diagnostic  certain,  vous  écarterez  les 
caustiques  comme  moyen  de  traileiucnl.  Ces  agents 
n'ont  sur  la  tuberculose  linguale  secondaire  aucune 
action  ;  on  leur  en  accorde  une  si  cette  tuberculo^p 
est  primitive:  dans  le  doute  vous  vous  abstiendr<'/ 
toujours  du  fer  rouge,  de  la  teinture  d'iode,  de  V^iiv]r 
chromique,  de  Tazotate  d'argent,  du  chlorure  de 
zinc.  Vous  pourrez  avoir  recours  aux  topiques  cal- 
mants, au  laudanum,  à  Téther,  à  la  glycérine  mor- 
phinée  à  1  pour  25,  maïs  ces  moyens  seront  In?* 
vile  insuflisants;  palliatifs  aussi  du  reste  que  de 
saupoudrer  l'ulcération  d'iodotorme,  que  de  lotion- 
ner,  dèlerger  la  petite  plaie  avec  la  solution  à  5  pour 
100  d'hyposulfite  de  soude  ;  celte  antisepsie,  de  niis*^ 
théoriquement,  se  heurte  à  rimpossibililé  de  la 
faire  eOicace  dans  le  milieu  si  fréquenté  par  tous  l^^ 
microorganisfues  qu'est  la  bouche;  limer  la  dent 
acérée,  les  saillies  dentaires  qui  ont  causé  l'érosion 
par  où  s'est  faite  l'inoculation,  n'a  plus  d'autre  raison 
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d'être,  une  fois  le  mal  constitué,  que  de  supprimer 
le  frottement  et  la  continuation  de  l'action  irritante. 
Ce  qui  vous  donnera  les  meilleurs  résultats,  sans  en 
attendre  merveille  toutefois,  ce  sera  l'acide  lacti- 
que, à  raison  de  1  à  5  grammes  pour  10  grammes 
d'eau  ;  respectant  l'épithélium  sain,  n'attaquant  que 
les  surfaces  excoriées  ou  ulcérées,  cette  solution  a 
l'avantage,  si  elle  est  peu  active,  de  ne  pas  agrandir 
le  mal,  comme  le  grattage,  les  tentatives  d'extirpa- 
tion, la  galvanocauslique  qu'on  a  si  souvent  tentés 
sont  susceptibles  de  le  faire  ;  vous  l'emploierez  en 
applications  locales, répétées  tous  les  jours  ou  deux  fois 
parjour  même.en  augmentant  peu  à  peu  la  concentra- 
tion de  la  solution.  Le  naphtol  camphré,  composé 
liquide  obtenu  en  mettant  au  contact  parties  égales  de 
naphtol  et  de  camphre,  n'est  aussi,  parait  il,  pas  à 
mépriser  contre  les  ulcérations  tuberculeuses  ;  après 
grattage  à  la  curetle,  vous  déposeriez  chaque  jour 
quelques  gouttes  du  mélange  sur  le  point  envahi. 
Vous  ave?  vu  que  dans  le  service  j'avais  donné  la 
préférence  à  l'acide  lactique. 

Messieurs,  vous  reconnaîtrez  à  l'avenir,  je  l'espère, 
l'ulcération  tuberculeuse  de  la  bouche  d'avec  les 
autres  affections  ulcéreuses  de  cette  cavité;  vous  les 
soignerez  sans  grand  espoir  de  guérison,  mais  vous 
aurez  sinon  guéri,  au  moins  pansé,  et  c'est  un  rôle 
que  vous  aurez  malheureusement  à  remplir  dans 
nombre  de  circonstances  de  votre  vie  médicale,  dans 
laquelle  le  dévouement  n'appelle  pas  toujours  le 
succès. 

Po$t-scriptum.  —  Depuis  que  cette  leçon  de  clinique 
a  été  professée,  un  autre  cas  de  tuberculose  linguale 
s'est  présenté  dans  mon  service.  M.  Chancel,  externe 
distingué  des  hôpitaux,  que  cette  question  intéressait, 
a  recueilli  l'observation,  que  je  fais  suivre  ci-après 
résumée,  renvoyant  le  lecteur  pour  les  réflexions 
auxquelles  elle  peut  donner  lieu  à  la  leçon  ci-dessus. 

Observation.  —  Coff...  François,  31  ans,  journalier, 
entre  le  5  novembre  1896  dans  le  service  de  la  clinique 
médicale  de  la  Charité  ;  bien  que  souffrant  d'une 
(t  bronchite  )),  ce  n'est  pas  pour  cela  qu'il  vient  deman- 
der nos  soins,  mais  pour- des  «  boutons  »  qu'il  porte 
à  la  langue. 

Sans  antécédents  héréditaires  connus,  il  a  person- 
nellement été  alleint  par  l'influenza  à  23  ans  ;  depuis 
trois  ans  il  tousse,  mais  il  y  a  un  an  que  des  hémop- 
tysies  se  sont  produites,  durant  une  huitaine  de  jours 
et  se  renouvelant  plusieurs  fois,  peu  abondantes  du 
reste.  Pas  de  syphilis,  pas  d'abus  de  tabac,  mais  à 
noter  quelques  habitudes  alcooliques. 

Depuis  trois  mois  la  toux  est  devenue  plus  fréquente. 


l'expectoration  plus  abondante,  causant  de  l'insomnie; 
l'essouniement  et  quelques  palpitations  se  sont  ajou- 
tées; ni  fièvre,  ni  névralgies  toutefois. Depuis  la  même 
époque  existent  des  ulcérations  de  la  bouche,  qui  ne 
sont  devenues  douloureuses  réellement  que  depuis 
quelques  semaines. 

A  l'examen  de  la  cavité  thoracique,  les  signes  sté- 
thoscopiques  montrent  les  deux  sommets  atteints,  le 
droit  à  la  période  de  germination,  le  gauche  k  la 
période  d3  fonte  des  tubercules  ;  l'amaigrissement 
est  notable  et  la  perle  de  12  kilogr.  en  trois  ans 
qu'accuse  le   malade  est    très    vraisemblable. 

L'examen  direct  de  la  langue  montre  sur  la  moitié 
antérieure  du  bord  droit  une  ulcération  assez  large, 
recouverte  à  moitié  par  des  bords  anfractueux,  fes- 
tonnés, à  fond  jaunâtre,  d'où  émergent  des  bourgeons 
donnant  une  surface  mamelonnée,  tomenteuse  :  elle 
est  le  résultat  d'une  opération  chirurgicale,  par 
laquelle  on  a  tenté  d'extirper  les  granulations  tuber- 
culeuses; tout  autour,  un  liseré  rouge  enchâsse  les 
bords  de  l'ulcération.  On  constate  en  outre  non  loin 
de  cette  ulcération,  sur  le  plancher  de  la  langue, 
deux  petits  points  jaunâtres,  solitaires,  sous-mu- 
queux,  sur  le  point  d'éclater;  ces  tubercules  se  sont 
ouverts  vers  la  Noél. 

En  poursuivant  l'examen,  on  remarque,  au  voisi- 
nage immédiat  de  la  grande  ulcération,  toute  une 
série  de  dents  cariées,  dont  quelques-unes  sont 
réduites  à  des  chicots  à  moitié  noyés  dans  les  gen- 
cives, et  dont  le  malade  n'aurait  jamais  souffert.  Mais 
sur  le  frein  de  la  langue,  sur  le  pharynx,  sur  les 
joues,  sur  le  palais  de  forme  ogivale  très  accentuée, 
rien  à  remarquer,  non  plus  que  sur  le  V  lingual,  dou- 
loureux cependant  à  la  pression. 

Le  malade  dit  souffrir  énormément  lorsqu'il  mange; 
lorsqu'il  déglutit  sa  salive,  la  grimace  qu'il  fait  indique 
ses  vives  douleurs.  Il  existe  un  peu  d'engorgement 
ganglionnaire  indolent  à  droite. 

La  voix  est  aussi  voilée,  sourde. 

Depuis  son  entrée  à    l'hôpital,    l'ulcération   s'est 

détergée  sous    Tintluence   de  la    solution    d'acide 

lactique,  mais  elle  ne  s'est  que  médiocrement  ré- 
trécie. 

Bien  plus,  sur  le  voile  du  palais  à  droite,  une 
longue  tissure  tuberculeuse,  succédant  rapidement 
à  une  traînée  de  granulations  jaunes,  s'est  installée 
et  a  résisté  plus  de  trois  semaines  à  toute  tenta- 
tive thérapeutique.  Désespérant  de  s'améliorer, 
Cofï...   est  sorti  le  4  janvier  de   l'hôpital. 
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Sténoses  non  cancéreuses  du  côlon  descendant 
Pathogénie   de    la   lésion. 

Par  le  Docteur  H,    FQLIT, 
l'rûfesseur  de  (.-liniqLte  eliii'iirgicale. 


(Travail  lu  à  rÂcadémiû  do  médecine). 


Ouyild  on  observe,  chez  un  m;ilade  d'un  certain 
î^ge,  des  sytnpUVmes  d'obstruction  chronique  du  gros 
intestin,  an  diagnostique  volontiers  un  néoplîisme 
inleslinaL  Cependant  Fiiantz  Gllnard  a  appelé  l'atten- 
tion sur  tes  rétrécissements  non  cancéreux  de  l'in- 
testin, et  en  particulier  sur  les  sténoses  sigmoïdales. 
Cbaput  et  TtnniAR  ont,  au  cours  de  la  paratomies, 
trouvé  sur  une  longueur  de  plusieurs  centimètres  l'S 
iliaque  réduite  au  volume  du  petit  doigt  et  son 
calibre  n'excédant  pas  celui  d'un  crayon. 

Cette  alrésie  cyiindroïde,  {|ui  donne  lieu,  comme  l'a 
indiqué  ritÉNARD  et  comme  nous  en  donnerons  tout  à 
l'heure  un  exemple,  à  la  présence  d'un  «  cordon  sig- 
moidal  ï>,  consLalable  à  travers  les  parois  du  ventre. 
—  et  constatable  pendant  des  années,  durant  les- 
quelles s'observent,  incessamment  ou  par  crises,  des 
symptùines  d'obstruction,  —  cette  alrésie  ne  saurait 
être  le  résultat  d'un  état  sp  as  modique,  d'une  sorte 
(i'e?dérisme  analogue  a  Vœ.^opha<fisme.  Elle  est  due  à  un 
lent  travail  dedensification  rétractile  des  parois,  qui, 
en  se  sclérosant  et  en  revenant  sur  elles-mêmes, 
efTacent  graduellement  la  lumière  du  conduit.  Sans 
doute  elle  peut  reconnaître  pour  cause,  comme  l'admet 
M.  l'oTAiN,  la  colite  chronique,  et  surtout  cette  forme 
de  colite  dite  colite  înterjïliltelle  pseudo-membraneuse 
qui,  évoluant  pendant  de  longues  années,  épaissit, 
durcit  et  rétracte  toutes  les  tuniques  d'une  portion 
souvent  considérable  du  ctMon.  Mais  il  existe  d'autres 
formes  de  lésions  analogues,  en  particulier  une 
disposition  circulaire  étroite  de  la  sténose,  un  rétré- 
cissement annulaire  et  non  cylindroïde,  dont  la  patho- 
génie  ne  peut  guère  être  rapportée  à  ces  scléroses 
étendues  des  parois  intestinales  et  dont  le  diagnostic 
sur  le  vivant  est  beaucoup  plus  malaisé  encore. 

En  voici  un  cas  qui  me  parait  intéressant  : 

Une  femme  de  55  ans,  mère  de  7  enfants,  souffrait 
depuis  très  longtemps.  12  ou  15  ans.  de  constipation 
opini;Ure.  Elle  était  parfois  6,  8  jours  et  plus  sans 
garde- robes.  Des  douleurs  de  ventre  et  un  peu  de 
ballonnement  accompagnaient  souvent  ces  crises  de 
constipation  que  les  purgatifs  énergiques  ne  soula- 
geaient en  rien  ;  au  contraire.  Elle  se  trouvait  mieux 
alors  de  quelques  laxatifs  doux  (huile  de  ricin  ou 
eaux  minérales  purgatives  à  très  faibles  doses,  lave 


menti?  émollients).  Tout  cela,  aidé  du  repos  au  lit 
pendant  deux  ou  trois  jours,  voire  même  d'un  peu 
d'opium,  rétablissait  lentement  le  cours  des  selles. 

Le  21  novenibre  1894  je  la  vois  pour  la  première 
fois.  Ayant  avalé  des  pilules  purgatives  que  lui  a 
données  un  voisin,  elle  a  été  prise  d'accidents  plus 
intenses  et  plus  tenaces  que  d'tuihitude.  Pas  de 
selles  depuis  15  jours.  Emission  do  rares  gaz,  {|uel- 
ques  vomissements,  nallonnement  excessif  du  ventre 
empêchant  de  rien  sentir  par  le  palper.  Le  toucher 
rectal  ne  révèle  rien  et  même  on  a  pu  enfoncer  une 
sonde  ti  sopliagienne  à  30  centimètres.  Pas  de  périto- 
nisme  ni  de  symptôuies  circulatoires  réilexes. 

Je  parle  'a  la  famille  (runo  intervention  chirurgi- 
cale qu'elle  repousse  absolument  Je  suis  près  d'un 
mois  sans  revoir  la  malade  ;  mais  j'avais  appris 
qu'après  queltjues  évacuations  fécales  minimes,  unr* 
légère  tunélioration  s'était  produite.  Le  17  décembn^ 
je  la  revois  :  mêmes  accidents  (|ue  fin  novembre, 
mais  beaucoup  plus  graves.  L'idée  d'une  opération, 
présentée  naturellement  comme  une  ressource  très 
aléatoire,  moins  favorable  qu'il  y  a  un  mois  et  dont 
je  ne  puis  absolument  pas  garantir  le  succès,  n'est 
point  encore  acceptée  par  la  malade  et  son  entourage. 
Les  symptômes  s'aggravent  pendant  4  jours  :  vomis- 
sements incessants,  pouls  petit  et  irrêgulicr,  adynamie 
profonde,  etc.  Le  21  déceujbre  au  soir,  devant  rimmi- 
nence  du  danger  devenu  visible  pour  tout  le  monde, 
on  accepte  enfin  l'intervention,  bien  que  j'eusse 
déclaré  tiue.  faite  ainsi  in  cxirenv.i,  elle  n'avait  que 
bien  peu  de  chances  de  succès. 

L'état  de  la  malade  me  commandait  de  réduire  le 
traumatisme  à  la  plus  simple  des  entérotomies.  Une 
incision  dans  le  flanc  gauche  fait  sortir,  urje  fois  le 
péritoine  ouvert,  un  segment  de  gros  intestin  très 
recoiinaîssable  aux  lïandes  lon^itudijudes  et  aux  bos- 
selures. {:*est  l'union  du  côlon  descendant  avec  TS 
iliaque. 

La  partie  supérieure  de  cette  anse,  sortie  hors  du 
venire*  est  distendue  de  liquide  et  de  gaz  ;  la  portion 
inférieure  est  vide  et  ilastiue,  Lntre  les  deux  portions 
existi*  un  rétrécissement  annulaire,  évidemment  très 
êlroit.  t^u'on  imagine  le  gros  intestin  serré  aussi  tort 
que  possible  par  une  ficelle,  et  que  Ton  suppose  que, 
cette  (icelle  une  fois  enlevée,  les  parties  gardent  la 
foruH^  (|ue  la  slriilion  leur  a  donnée  ;  Ton  aura  l'idée 
de  la  disposition  anaiomique  en  sablier  que  j'avais 
sous  les  yeirx  .Aucune  apparence  d'induration,  d'épais- 
sissement  des  parois  intestinales  ni  au  niveau  du 
rétrécissement  ni  dans  le  voisinage. 

L'anneau  si  ricin  rant  lui-même,  qui  n'a  pas  plus  de 
2  ou  :j  millimètres  de  hauteur,  parait  constitu»*  non 
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par  Ténaisseur  totale  des  tuniques  du  côlon,  mais  par 
une  lim)e  fibreuse,  comme  aponévrotique. 

Je  fixai  au  dehors,  par  une  série  de  sutures,  ce 
sablier  intestinal,  puis  j'ouvris  révasement  supérieur. 
Introduisant  ensuite  une  sonde  cannelée  dans  le  rétré- 
cissement, je  le  fendis  à  son  tour  en  prolongeant  Tin- 
cision  jusque  sur  Tévasement  inférieur.  Je  pus  ainsi 
me  rendre  compte  par  le  dedans,  et  du  diamètre  du 
rétrécissement  qui  ne  dépassait  guère  le  volume  d'un 
cure-dents,  et  de  Taspect  de  l'anneau  qui  semblait 
constitué  par  du  tissu  cicatriciel,  humide,  sans  aspect 
de  muqueuses,  sans  fongosités  végétantes  ni  ulcé- 
rations. 

Je  terminai  là  Topéralion,  me  réservant,  si  par  I 
hasard  la  malade  survivait,  de  tenter  plus  tard  la 
cure  de  l'anus  artificiel  par  entérectomie  secondaire. 
Malheureusement,  la  mort  survint,  ainsi  que  je  l'avais 
prévu,  quarante-huit  heures  plus  tard,  plutôt  par 
adynamie  croissante  que  par  accidents  péritonitiques 
infectieux.  Et  toute  autopsie  nous  fut  formellement 
interdite  par  la  famille. 

Malgré  l'absence  d'examen  microscopique,  j'estime 
que  l'on  peut  tenir  pour  certaine  la  nature  non  cancé- 
reuse de  la  lésion.  La  date  très  ancienne  à  laquelle 
remontaient  les  crises  d'obstruction,  l'aspect  macro- 
graphique de  l'anneau  stricturant  qui  a  pu  être 
examiné  par  le  dedans  de  l'intestin  aussi  bien  que 
par  le  dehors  ;  tout  démontre  que  la  sténose  n'était 
pas  due  à  un  néoplasme.  Le  rétrécissement  était 
d'aspect  absolument  cicatriciel.  Qu'est-ce  qui  a  pu 
produire  là  une  ulcération  circulaire?  La  dysenterie 
n'est  pas  en  cause.  La  coprostase  ne  pourrait-elle  pas 
être  invoquée  ?  Je  sais  que  normalement  les  matières 
fécales  sont  encore  molles  et  pâteuses  dans  le  côlon 
et  ne  se  montrent  à  l'état  solide  que  dans  le  rectum. 
Cependant,  chez  les  gens  habituellement  très  cons- 
tipés, le  durcissement  se  fait  plus  haut.  Des  calculs 
intestinaux  peuvent  se  rencontrer  dans  le  côlon,  dans 
le  cœcum  (typhlolithiase)  ;  et,  sans  même  qu'il  existe 
de  calculs,  on  observe  dans  le  gros  intestin  des 
sujets  très  sédentaires  et  ayant  une  alimentation 
surtout  végétale,  des  agglomérats  constitués  par  des 
fibres  végétales  feutrées,  comme  agglutinées  par  du 
mastic  stercoral  solide.  Qu'un  de  ces  pelotons  volu- 
mineux, irréguliers  et  durs,  qu'un  de  ces  stercoromes 
ait  occupé  le  côlon  descendant  et  s'y  soit  arrêté  ; 
que  l'intestin,  sous  une  influence  convulsivante, 
(un  purgatif  drastique),  se  soit  énergiquement  con- 
tracté sur  l'obstacle  pendant  vingt-quatre  heures  ; 
voilà  un  sphacèle  annulaire  possible  de  la  muqueuse 
comprimée.  Plus  tard  l'amas  stercoral  se  désagrège 
et  s'élimine  ;  l'escharre  tombe  ;  la  plaie  intestinale  se 


cicatrise  ;    la   cicatrice  se   rétracte   lentement  et  le 
rétrécissement  inodulaire  se  constitue  peu  à  peu. 

La  stricture  étroite  une  fois  établie,  la  liquidité  des 
selles  et  le  calme  musculaire  de  l'intestin  permettent 
le  passage  très  lent  de  matières  molles  à  travers  le 
très  petit  orifice.  Au  contraire,  tout  ce  qui  provoque 
de  fortes  contractions  intestinales,  les  purgatifs  dras- 
tiques par  exemple,  amène  l'obstruction.  Les  amas 
stercoraux  étant  bousculés  et  tassés  par  les  convul- 
sions intestinales  contre  un  défilé  étroit,  rien  ne  peut 
franchir  le  rétrécissement.  Que  l'on  me  permette  une 
comparaison  très  bizarre,  mais  juste  :  il  se  passe  là  ce 
qui  se  passe  aux  portes  d'un  théâtre  incendié,  qui, 
normalement,  se  vide  en  huit  minutes,  mais  d'où  per- 
sonne ne  peut  sortir  quand  la  foule,  prise  de  panique, 
s'écrase  à  toutes  les  issues. 

C'est  dans  les  cas  de  cette  espèce  que  l'on  regrette 
d'être  intervenu  si  tardivement  et  de  n'avoir  pas  pu 
laparotomiser  alors  que  le  malade  était  encore  intact 
et  bien  résistant.  Dans  le  cas  présent,  une  entérectomie 
suivie  de  suture  circulaire  des  deux  bouts  aurait  été 
parfaitement  praticable  et  aurait  présenté  de  grandes 
chances  de  succès,  de  succès  définitif  et  complet.  Et 
l'opération  eût  été  fort  simple  :  les  deux  segments 
intestinaux  au  dessus  et  au  dessous  du  rétrécissement 
étant  de  calibre  sensiblement  égal,  leur  abouchement 
se  serait  fait  aisément,  soit  par  une  suture  circulaire 
à  étages  multiples,  soit  plus  rapidement  encore  par 
l'application  du  bouton  de  Murphy, 

J'ajouterai  que  l'incertitude  du  diagnostic  ne  doit 
pas  contre-indiquer  l'intervention  ;  si  par  hasard,  on 
s'est  trompé  sur  la  nature  du  mal,  si  l'on  tombe  sur 
un  néoplasme  inopérable,  ou  bien  l'on  refermera 
l'abdomen,  ou  l'on  se  bornera  à  une  entérotomie  qui 
soulage  et  prolonge  singulièrement  les  cancéreux. 
J'ai  eu  plus  de  dix-huit  mois  dans  mon  service  un 
malade  entérotomisé  pour  un  cancer  du  rectum 
lequel,  depuis  ce  détournement  du  cours  des  matières, 
ne  progresse  qu'avec  une  extrême  lenteur. 

J'observe  â  cette  heure  un  malade,  un  confrère, 
atteint  de  la  sténose  cylindrolde  de  Glénard.  Le  cordon 
sigmoïdal  se  sent  nettement  marqué,  dans  la  fosse 
iliaque  gauche.  La  lésion  occupe  la  partie  de  l'S 
iliaque  qui  confine  au  rectum.  Par  le  toucher  rectal, 
très  profondément  pratiqué  pendant  le  sommeil 
anesthésique,  on  sent  vaguement  à  bout  de  doigt  le 
commencement  de  l'atrésie.  Le  malade,  habituel- 
lement constipé,  a  déjà  eu,  à  trois  ans  d'intervalle, 
deux  crises  d'obstruction  menaçante.  Avec  un  jeu  de 
bougies  rectales  très  longues,  pénétrant  jusqu'au 
côlon,  je  lui  dilate  sa  sténose  sigmoïdale.  Je  lui  pres- 
cris d'ailleurs  un  régime  alimentaire  laxatif  et  de 
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légers  purgatifs  doux,  La  santé  est  assez  bonne,  la 
circulation  stercorale  se  tait  convenablement  ;  il  y 
a  même  des  selles  moulées  (qui  se  forment  dans  le 
rectum).  Ce  coufrère  a  repris  tout  doucement  sa  vie 
professionnelle.  Les  choses  peuvent  marcher  long- 
temps ainsi.  Cependant  un  jour  peut-être  Topération 
s'imposera-t-elle,  susceptible,  au  prix  de  risques 
sérieux  d'ailleurs,  de  mener  à  une  guérison  définitive. 
J'en  SUIS  convaincu,  au  fur  et  à  mesure  qu'un  plus 
grand  nombre  de  chirurgiens  se  familiariseront  avec 
la  chirurgie  abdominale  et  la  feront  mieux,  on  verra 
se  multiplier  les  indications  de  la  laparotomie 
exploratrice,  se  transformant  éventuellement  en  opé- 
ration  curative, 


VAUIETES 

Morsure  de  serpent  traitée  avec  succès  par  le  sérum 
de  Calmette. 

Le  chirurgien-niaior  Rknnib  de  Meerul  (Iode),  a  sauvé 
lii  vie  il  un  petit  luilieu  âf^e  de  onze  ans,  mordu  par  un 
serpent  des  plus  veniLiieux,  t^n  lui  faisant  uue  injection 
de  séiuiiï  iiuLïveïMrueux  de  Calmetle.  Par  un  heureux 
hasard  Taccideul  i  lait  airivé  noQ  loin  de  la  caserne  où 
Tenfara  lut  appcirlé  trois  minutes  après  avoir  été  raordu. 
M.  Rknmë  lit  iumiéftialeruL^ut  une  injection  de  8  cent,  de 
sérum  dans  le  lissu  cellulaire  sous-cutané  de  l'abdomen 
pi^Kidant  ciur  Tuu  tle^  <!iiiq  uiédecins  présents  traitait  la 
plaie  el  sou  pourtour  avec  uae  solution  de  permanganate 
de  potusse.  L'enfiiut  ne  pn'^seiUa  aucun  symptôme  fâcheux 
et  ne  fut  incoïnmodé  eu  ritjn. 

L'es|ièce  du  serpent  n'u  [iîis  été  déterminée  d'une  façon 
certaine,  car  le  rt^plilc  n'a  p;is  été  tué.  Deux  témoins  de 
l'accident  l'avaieuL  vu  aeLtctaent  et  reconnu  pour  un 
kmil  (bïingaruâ  cœruleu-^}.  C'est  l'espèce  indienne  la  plus 
redoutable  ptïur  i'Iuiriim.i  après  le  cobra,  au  dire  de  sir 
Joseph  h\\YEïi,  qui  leg^irde  sa  morsure  dans  les. circons- 
tances ordinaires  comme  sdi^îolument  fatale  (lirïtish  med. 
jQurnat^  21  novembre  1890)< 


État  cIviJ  de  Lille  en  1896.  —  Voici  la  récapi- 
tulation des  naissances,  ilécès,  mariages  et  divorces  qui 
ont  eu  lieu  en  IHIIG  à  Lilît^  :  6,31(3  naissances,  5,334 
décès,   1,962  mari*iges,  53  divorces. 

L'auni'^(5:  Wàli  avait  donné  (î,170  naissances,  5,998  décès, 
1,788  mariages  et  48  divorces. 

il  y  a  donc  eu,  dans  Tannée  qui  vient  de  s'écouler, 
146  naissances  de  plus  que  Tannée  précédente,  664  décès 
de  moinSj   17^t  mariages  et  5  divorces  de  plus. 

Le  recensement  da  1896.  ~  Le  Journal  officiel 
publie  le  rapport  adressé  au  président  de  la  République 
par  le  ministre  de  l'iulérieur,  relatif  au  recensement  ; 
nous  relevons  les  renseignements  suivants  concernant 
notre  région  : 

Depuis  le  dénombrement  du  12  avril  1891,  il  a  été 
créé  dans  le  Nord  :  une  commune,  Rejet-de-Beaulieu, 
distraite  de  Catillon;  deux  cantons,  Roubaix  et  Tourcoing. 


Le  Nord,  qui  avait  une  population  de  1,736,341 
habitants  en  1891,  avait  en  1896  Lël1,S68  baljitanls,  ce 
qui  fait  une  augmentation  de  75,527  individus  t^e  Pas- 
de-Galais  qui,  en  1891,  avait  une  i^opulaliou  da  S^74,364 
individus,  a  vu  en  ciuq  ans  ce  chiftre  s'aufçifit^nîer  de 
31.885  et  être  porté  par  conséquent  à  906,^49. 

Voici  Télat  comparatif  de  la  population  en  1896  et 
en  1891  dans  les  priaL'i[ialt^H  villes  de  la  règioii  : 

Lille 201T2II  216Vâ76  IsToHd    . 

Roubaix 114.917  124. n6t  9.7i4    ; 

Tourcoing 65.477  73.353  7.876  ^ 

Calais ,    ,  56.867  56.940  73 

Boulogne 45.â05  46.807  1.602 

Dunkerque   ....  39,498  39.718  2^0 

Douai 29.009  31.397  1.488 


NOUVELLES 


UNIVERSITE    DE     LILLE 

FACULTÉ   DE    MÉOKCmB   DE   MLI.E 

M.  DK  Valon,  secréhiire,  est  aflmis,  sur  Sd  ifernanrte, 
à  faire  valoir  ses  droits  à  une  pension  de  rptnùie  i\  iia(t>r 
du  l«r  janvier  1897  (10  (iécenibre).  Les  iiinnifeslatioup  de 
sympathie  qui  ont  :iecompriî:nê  le  départ  du  premier 
secrétaire  de  notre  faculté,  \n  fnr;tHi  un^uil-îie  dont  en 
quelques  heures  se  sont  couvertes  de  uoniï>,  ttepuis  les 

fdus  humbles  jusqu'aux  plus  élevés  de  notre  faculté,  les 
istes  de  la  souscription  oîivt^rh'  jiour  lui  ofïrir  un  souvenir, 
disent  éloquemment  eu  quel  estime  le  tenaient  le  per- 
.sonnel  enseignant,  les  étudinnls  et  les  anciens  élèvt:s. 
Nous  lui  adressons  nos  adieux  émus  et  synipalbiqnes. 
Soutenances  de  Thhcs.  —  M.  A.^J.-A.  CotXMoN,  de 
Boivy-St-Martin  (Pas_de-Calais),  a  soutenu,  avec  la  men- 
tion/n'en  5ort5/a/f  Je  7  janvier,  sa  thèse  de  Doctorat  [nolO, 
5®  série),  sur  Les  CompUaitlons  th^a  ai  ih rites  itlreofodetita irc^. 

—  M.  F. -M.  Re?*tkz,  d'.Audruicq,  (Pas-de-CalaîsK  ex- 
interne des  hôpitaux  de  Lille»  a  sauleuu,  avee  la  mention 
très-hien  satisfait, \e  12  janvier.sa  thèse  de  Doctorat,  (n"  11, 
5«  série),  sur  Le  phétiomène  d^  VmijUninalmn  pn'scrtté  par  le 
hacillr  d*Rberth  et  le  hncierinm  coïi  en  pn^sfjncc  du  sn-uitL 

ÉCOLE   DE  MÉDECINE   ET    DE  PUAHMACIK   d'AMIENS 

M.  Bax,  ancien  suppléant  des  chaires  de  pfitholo^io 
et  de  clinique  médicales  à  l'Ecole  préparatoire  de  Méde- 
cine et  de  Pharmacii'  dWmiens.  est  rbari!:è,  pour  Taun^'^e 
scolaire  1896- 1897,  d'un  cours  d'hygiène  et  thérapeutique 
à  ladite  Ecole  (1^'  déi^einhre}. 

—  M.  MoYNiER  DE  ViLLKj'Oix,  docteuF  èsscieuces,  sup- 
pléant des  chaires  de  physique  et  de  chimie  a  l'éeole  prépa- 
ratoire de  Médecine  et  de  Pharmanie  d'Amiens,  est  chargé 
d'un  cours  de  physiolop:ie  à  ladite  P.vu\ià  (1*^  décembre), 

—  M.  d'Heîlly,  professeur  df^  patliiïlu;;ie  médicale  a 
l'Ecole  préparatoire  de  Médecine  etdePh:irjnacied'Ainiens, 
est  nommé  professeur  de  physiologie  à  Indite  Ecole  (1'^"* 
décembre). 

—  Un  confié  du  1^^^  décembre  1896  au  ^iO  octobre  1897, 
est  accordé  à  M.  d'Hetlly,  professeur  de  physiologie  (l^ï 
décembre). 

—  M.  Trépant,  docteur  en  médecine,  suppléant  des 
chaires  de  pathologie  et  de  (Clinique  chirurgicales  et  de 
clinique  obstétricale  à  l'Ecole  de  Médeciue  et  de  Phar- 
macie d'Amiens,  est  nommé  professeur  de  pathologie 
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médicale  à  l^iiie  Ecole,  en  remplacement  de  M.  d*Heillt, 
appelé  il^f'av^res  fonctions  (1^' décembre). 

—  Vu  cirn^é  pour  le  i«'  semestre  de  Tannée  scolaire 
lS^)G-i897,  est  accordée,  sur  sa  demande  et  pour  raisons 
de  sauté,  ^  M.  Mollibn,  professeur  de  clinique  médicale  à 
riilcole  pt^fKiratoire  de  Médecine  et  de  Pharmacie  d'Amiens 
{i^^  décemhn*). 

—  M.  DiikiAMPS,  siippléaut  des  chaires  de  pathologie  et 
de  clinique  médicales  à  l'Ecole  préparatoire  de  Médecine 
et  de  Pharmacie  d'Amieps,  est  chargé,  en  outre,  pendant 
le  1er  semestre  de  l'année  1896-1897,  d'un  cours  de  clinique 
médicale  à  ladite  Ecole  (!«' décembre). 

•-r  M.  FouRNiER,  Suppléant  des  chaires  d'anatomie  et  de 
physiologie  à  l'Ecole  préparatoire  de  Médecine  et  de  Phar- 
macie d'Amiens,  est  chargé,  en  outre,  pour  l'année  scolaire 
1896-1897,  d'un  cours  de  clinique  obstétricale,  à  ladite 
Ecole  (h»^  décembre). 

—  Un  congé  d'un  an,  à  dater  du  l^r  novembre  1896,  est 
accordé  à  M.  Dewèvre,  suppléant  de  la  chaire  d'histoire 
naturelle  à  l'Ecole  préparatoire  de  Médecine  et  de  Phar- 
macie d'Amiens  (16  décembre). 

—  M.  BoussAViT,  chef  de  clinique  à  l'Ecole  préparatoire 
de  Médecine  et  de  Pharmacie  d'Amiens,    est    délégué, 

i'usqu'à  la  tin  de  l'année  scolaire  1896-1897,  dans  les 
onctions  de  professeur  suppléant  des  chaires  de  patho- 
logie et  de  clinique  chirurgicales  et  de  clinique  obsté- 
tricale à  la  dite  Ecole  (26  décembre). 

—  M.  JuLLiEN,  bachelier  ès-sciences,élève  en  pharmacie, 
est  namm^^réptiraleur  d'histoire  naturelle,  en  rempla- 
cement ih  \E.  Planque,  démissionnaire  (26  décembre). 

—  Deux  concours  s'ouvriront,  le  26  juillet  1897,  devant 
la  Faculté  de  médecine  de  Lille,  pour  les  emplois  de 
suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  chirur- 
gicales et  de  clinique  obstétricale  et  des  chaires  de 
physique  et  de  chimie  à  l'Ecole  de  médecine  d*Amiens. 


FACULTÉS  ET  ÉCOLES  DES  DEPARTEMENTS 

ÉCOLE   DE   MÉDRCINB   DE   GLERMONT 

Sont  chargés,  pour  la  présente  année  scolaire,  des 
fonctions  de  ehef  de  travaux  :  M.  le  docteur  Maurin 
(médecine  opératoire)   et  M.  Bruyant  (histoire  naturelle). 

ÉCOLE   DE   MÉDECINS   DB  BESANÇON 

Un  concours  s'ouvrira  le  12  juillet  1897,  devant  l'Ecole 
supérieurs  de  pharmacie  du  Nancy,  pour  l'emploi  de 
suppléant  de  la  chaire  de  pharmacie  et  matière  médicale 
à  1  Ecole  de  médecine  de  Besançon. 

ÉCOLE  DE  MÉDECINE   DE   MARSEILLE 

Un  concours  s'ouvrira  le  29  juillet  1897,  devant  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  pour  l'emploi  de 
suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  médi- 
cales à  l'école  de  médecine  de  Marseille. 


ACADÉMIK  DE   MÉDECINE   DE  PaRIS 

Élection  d'un  membre  titulaire  dans  la  section  de  pharmacie  : 

Votants  :  69  ;  Majorité  :  35. 

M^  Gutgnard  ...  68  voix  ;Elu). 

Bulletin  blanc.  .  •    1 

Jlul — 

LiUe.  ^  Imp.  Le  BH^ot.  frères,  rae  NicolaB-Leblanc.  V«. 


Liste  de  présentation  des  candidats  à  la  place  vacante  dans 
la  section  de  pathoio^i^  chirurgicale. 

En  1**  ligne  :  M.  Delorme  ;  en  2*  ligne  :  M.  Richelot  ;  en 
3'  ligne  :  M.  Peyrot  ;  en  4*  ligne  :  M.  Bouilly  ;  en  5'  ligne  : 
M.  Quénu  ;  en  6*  ligne  :  M.  Kirmisson. 

Congrès  des  Sociétés  savantes 
Le  Congrès  des  Sociétés  savantes  s*ouvrira  à  la  Sorbonne,  le 
n^ardi  20  avril  1897,  à  deux  heures   II  se  poursuivra  les  21,  22  et 
23  avril.  Le  samedi  24  avril,  M.  le  Ministre  de  rinslruotioa 
pub\ique  présidera  la  séance  générale  de  clôture. 

Distinctions  honorifiques 

—  Le  Ministre.de  riniérieur  a  décerné  une  m^duiUe  d'or  à 
M.  le  docteur  A.-J.  Martin,  pour  le  zèle  et  le  dévouement  dont  il 
a  fait  preuve  dans  Te^^ercice  de  ses  fonctions  d'inspecteur  général 
du  service  d'assainissement  et  de  salubrité  de  rhabitation  de  la 
ville  de  Paris. 

—  M.  le  docteur  P.-F.  Gourbeyre-lmberdis  (d'Ambert)  a  été 
nommé  chevalier  du  Mérite  agricole 

Intérêts  professionnels 

Le  Ministre  de  l'Intérieur  a  approuvé  les  statuts  de  la  Caîjtse 
des  veucen  et  orphelins  des  membres  de  ^Association  générale  de 
prévoyance  et  de  secours  mutitels  des  méder.ins  de  France,  Cette 
caisse  nouvelle  peut  donc  recevoir  les  dons  et  legs  qui  permet- 
tront de  hâter  le  moment  où  elle  fonctionnera  utilement. 

Les  sociétés  locales  sont  autorisées  à  se  faire  représenter  aux 
assemblées  générales  par  un  délégué  pour  cinquante  membres. 

NÉCROLOGIE 

M.  le  docteur  Poisson  père,  de  Nantes  ;  M.  le  docteur  Gavât, 
de  Saint-Raphaêl  ;  M.  le  docteur  Jean-Hubert  Thiry,  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Bruxelles  ;  M.  le  docteur  Binet,  de 
Genève  ;  M.  le  professeur  du  Bois-Reymond.  de  Berlin  ;  M  le  doc- 
teur Lecerf,  de  Valenciennes  ;  M.  le  professeur  Plûcker,  de 
Liège  ;  M.  le  docteur  Puech,  père,  de  Nîmes  ;  M.  le  docteur 
H.  IsENBBRG,  de  Cette. 

BIBL10GR\PHIli: 

Anatomie  des  centres  nerveux,  par  J.  Déjerine,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  Avec  la  colla- 
boration de  Madame  Dejkrink-Klumpke.  V  volume.—  Tech- 
nique, Embryologie.   Histologie,  Anatomie  du  cerveau.  — 


Grand  volume  in-8*  de  316  pages,  avec  401  grandes  figures 

et  45  r 
Rueff  et  G'*,  éditeurs. 


intercalées  dans  le  texte 


figures  colorées.  —   Paris, 


Dans  cette  œuvre  magistrale.  M.  et  M"  Déjerine  viennent  de 
publier  le  travail  le  plus  complet,  le  plus  étendu,  le  plus  exact 
sur  l'anatomie  du  système  nerveux  central  qui  soit  encore  paru 
jusqu'à  ce  jour. 

Us  auteurs  ont  laissé  de  cété  tout  schéma,  et  s  en  sont  tenu 
ôlrictement  aux  ligures  macroscopiques  et  microscopiques  du 
cerveau  dans  leurs  reproductions  naturelles  et  exactes. 

Ils  se  sont  appuyés  sur  des  faits  scientifiques  nettement  prou- 
vés écartant  avec  soin  la  massed'erreurs^de  romans  et  de  théories 
qui'ont  été  accumulés  sur  cette  question 

Employant  toutes  les  méthodes  de  recherches  connues,  ils  ont 
pu  ainsi  publier  des  figures  parfaites  et  si  claires  que  leur  examen 
rend  facile  à  tous  la  compréhension  de  celt3  étude  si  difficile. 

On  ne  saurait  trop  conseiller  de  lire  cette  œuvre  capitale  et  si 
intéressante,  basée  sur  la  méthode  expérimentale,  l'embryologie, 
ranatomie  topographique,  Thistologie,  les  cas  pathologiques  et 
Tanatomie  comparée.  -         ,     .  à.       , 

La  lecture  s'impose  à  tous  ceux  qui  veulent  connaître  le 
cerveau  humain. 


Le  gérant.  Th  GL6RQUIN. 


Première  Année,  N^  2. 


Le  NutTîéro  :  10  centimes. 


24  Janvier  1897. 
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ABONNEMENT 
fi/r.par  an. 


DU    NORb 

Paraissant  à  Lille' le  Dimanche  Matin. 


ABONNEMENT 

pour  iM  ÉTUDIANTS 
Sfr.  par  an. 


Rédaetenr  èm  Cket  :  F.  COHBEHALE,  Professeur  (U  Clinique  médicale  à  la  FaculU  de  Médecine  de  Lille. 

Comité  db  Rédaction  : 

MM.  Kéraval,  directeur  de   TAsile  d'aliénés  d'Armenlières; 


MM.  Barrois,  professeur  de  parasitoiogie  à  la  Faculté; 
Calmette,  directeur  de  Tlnstitut  Pasteur;  Garlier,  professeur 
agrégé,  chargé  de  la  clinique  des  maladies  des  voies  urinaircs, 
à  la  Faculté;  Gharmeil,  professeur  abrégé,  chargé  de  la  cli- 
nique de  dermatologie  et  syphiligraphie;  Curtis,  professeur 
d'anatomie  pathologique  et  de  pathologie  générale;  xrubar, 
professeur  de  clinique  chirurgicale;  Folet,  professeur  de 
clinique  chirurgicale. 


De  Lapersonné,  professeur  de  clinique  ophtalmologique; 
Looten,  médecin  des  hôpitaux;  Manouvriez  (de  Valen- 
ciennes),  membre  correspondant  de  TÀcadémie  de  médecine; 
Moty,  médecin  principal,  agrégé  du  Val-de-Gràce  ;  Oui, 
professeur  agrégé,  chargé  d'un  cours  d'accouchements; 
Surmont,  professeur  d'Sygiène. 


Secrétaire  de  la  Rédaction  :  H.  GAUDIER,  ex-chef  de  Clinique  chirurgicale. 


S'adresser  :  Pour  tout  ce  qui  voncvrne  h  Rédaction,  k  M.  le  docteur  Combemalb,  128,  boulevard  de  h  Liberté^  Lille. 

Pour  f  Administration  (abouti ctnent s,  t  hnngewetits  d'adresses,  ujaiidais).  Imp»  nnene  Le  Bigot  Frères,  25,  rue  Nicolas-Leblanc,  Lille 

Pour  la  Publicité  du  Journal,  à  M-  G.  DE  Bompar,  ô,  rue  de  Calais,  Pans, 


SOMMAIRE  : 

Bttllelin,  D'*  Oui  et  Cbarmbil.  —  Travaux  origioaax  :  Paralysies  trau- 
matiqnes  des  muscles  de  l'œil,  par  le  P  Db  Lapbrsonnb  ;  Erythèmes 
buUeax  dûs  à  1  ingestion  d'antipyrioe,  leur  patbogènie,  pur  MM.  Ton- 
HBi^et  Ravi  ART.  —  Analyse  de  travaux  belges,  par  le  P'  Surmont.— 
Variétés.  ~  Nouvelles.  —  Bibliographie. 


BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


A  FAcadômie  de  Médecine,  M.  Pinard  a  présenté 
une  femme  de  32  ans,  primipare,  dont  la  taille  mesure 
i"i5.  Cette  femme  présente  une  incurvation  très  pro- 
noncée des  membres  inférieurs  ;  elle  présente  égale- 
ment une  cypho-scoliose.  Le  bassin  asymétrique  a  un 
diamètre  promonto-sous-pubien  de  7  c/m  8.  La  ligne 
înnominée  droite  est  redressée,  et  distante  seulement 
de  2  c/m  de  l'angle  sacro-vertébral. 

Cette  femme  étant  devenue  enceinte,  M.  Pinard 
estima  que  la  seule  conduite  à  tenir  était  d'attendre  le 
terme  de  la  grossesse  et  de  pratiquer  au  début  de  l'ac- 
couchement Topération  césarienne  suivie  de  Thystérec- 
tomie  totale.  L'opération  fut  faite  le  16  novembre  dernier 
avec  le  concours  de  M.  Second.  L'enfant  pesait  3,600 
grammes.  Il  est  bien  développé.  Sa  mère,  qui  lallaite  est 
également  en  bonne  santé. 

L'hystérectomie  abdominale  totale  comme  complé- 
ment de  l'opération  césarienne  a  déjà  été  pratiquée  à  plu- 
sieurs reprises,  notamment  par  Freund  de  Strasbourg; 
mais  les  résultsits  ont  été  jusqu'ici  assez  défavora  blés. 
Les  perfectionnements  apportés  dans  ces  derniers  temps 


à  la  chirurgie  abdominale  rendront  certainement  plus 
favorable  le  pronostic  de  cette  intervention,  et  peut-être 
verrons-nous,  d'ici  peu,  l'hystérectomie  totale  détrôner 
l'opération  de  Porro. 

M.  Péan  a  pratiqué  la  résectio'n  du  nerf  médian  et 
du  nerf  cubital  chez  un  jeune  homme  porteur  de  névro- 
mes  généralisés.  Après  une  période  d'anesthésie  et  de 
paralysie  complète  dans  le  territoire  de  ces  nerfs,  la 
motricité  et  la  sensibilité  ont  reparu,  et  sont  au  bout  de 
dix  mois  presque  parfaites.  De  plus,  les  névromes  qui 
existaient  à  l'avant-bras  et  dans  la  région  sus-claviculaire 
se  sont  atrophiés. 

Chez  le  même  sujet,  M.  Péan  ayant  voulu  enlever  une 
petite  tumeur  douloureuse  qui  paraissait  surajoutée  au 
testicule  a  trouve  dans  la  vaginale  deux  testicules  sains 
réunis  par  un  épidydime  commun. 

M.  Mégnin  signale  le  fait  que  certaines  maladies 
nerveuses  simulent  la  rage  chez  le  chien.  Les  animaux 
sont  trop  souvent  abattus  dès  les  premiers  symptômes 
de  la  maladie,  alors  que  le  diagnostic  est  incertain.  Il  en 
résulte  que  les  statistiques  sur  la  rage  sont  très  inexactes. 

M.  Chipault  a  fait,  pour  obtenir  la  guérison  d'une 
névralgie  rebelle  du  membre  supérieur  droit,  la  résec- 
tion intradurale  de  la  huitième  racine  postérieure 
cervicale  droite.  Les  douleurs  ont  disparu  aussitôt,  et 
la  guérison  s'est  maintenue  depuis  deux  ans. 

M.  Chipault  a  présenté  à  TAcadcmie,  deux  malades 
atteints  autrefois  de  gibbosités  et  guéris  depuis  trois 
ans  et  demi.  La  méthode  employée  a  été  celle  des 
ligatures  apophysaires  après  réduction  de  la  déviation 
vertébrale. 


^.. 
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A  la  Société  de  Chirurgie,  nous  trouvons  une  im- 
portante communication  de  M.  Tuffier,  sur  Tinterven- 
tîon  chirurgicale  dans  la  tuberculose  du  rein.  Bien  que 
le  rein  puisse  être  primitivement  et  seul  atteint  par  la 
tuberculose,  M.  Tuffier  estime  qu'il  n'y  a  lieu  d'opérer 
qu'en  cas  d'accidents  :  hématurie  abondante  ou  persis- 
tante, douleurs,  infection,  intoxication. 

M.  Tuffier  est  intervenu  deux  fois  pour  des  héma- 
turies. La  première  opération  a  été  une  néphrectomie, 
chez  une  femme  âgée  de  42  ans.  Les  accidents  n'avaient 
pas  reparu,  lorsque  la  malade  a  été  revue,  au  bout  de 
trois  ans.  La  néphrotomie  pratiquée  chez  une  jeune 
fille,  n'a  amené  la  cessation  de  l'hémorrhagie  que  pen- 
dant un  an  et  demi. 

Trois  néphrectomies  pratiquées  pour  des  accidents 
douloureux  ont  également  donné  de  bons  résultats. 

Enfin  M.  Tuffier  a  pratiqué  contre  des  compli- 
cations toxiques  ou  infectieuses  :  cinq  néphrotomies, 
deux  néphrectomies  primitives  et  deux  secondaires.  Les 
résultats  obtenus  paraissent  devoir  amener  à  conclure 
que,  d'une  façon  générale,  la  suppression  radicale  du 
foyer  tuberculeux  est  l'indication  à  remplir  et  que,  par 
conséquent,  la  néphrectomie  est  supérieure  à  la  simple 
incision  du  rein. 

M.  Ricard  rapporte  le  cas  d'une  femme  de  32  ans, 
atteinte  d'une  tumeur  du  foie,  diagnostiquée  kyste 
hydatique  malgré  une  ponction  blanche  faite  avec  la 
seringue  de  Pravaz.  La  laparotomie  fut  pratiquée  et  on 
reconnut  que  la  tumeur  n'était  pas  un  kyste.  Une 
ponction  fut  faite  avec  un  petit  trocart  de  Potain.  Il 
s'écoula  un  jet  de  sang  noir  comme  si  l'instrument 
avait  pénétré  dans  une  grosse  veine.  Une  seconde  ponc- 
tion donna  le  même  résultat.  L'hémorrhagie  devenant 
inquiétante,  M.  Ricard  essaya  de  pratiquer  la  fermeture 
de  l'orifice  par  la  suture  de  Lembert  ;  mais  les  piqûres 
de  l'aiguille  donnèrent  également  lieu  à  une  hémorrha- 
gie.  Il  fallut  pour  obtenir  l'hémostase  pratiquer  la 
cautérisation  et  avoir,  de  plus,  recours  à  la  compression 
directe  pendant  plus  de  vingt  minutes.  Le  ventre  fut 
refermé.  Au  bout  de  six  semaines,  la  tumeur  se  mit  à 
augmenter  rapidement,  et  la  malade  mourut  cachec- 
tique quatre  mois  et  demi  après  l'opération.  Il  résulte 
du  fait  rapporté  par  M.  Ricard,  et  de  quelques  autres 
publiés  antérieurement,  que  la  ponction,  quoiqu'on  en 
ait  dit,  peut  n'être  point  sans  dangers,  dans  certains 
cas  de  tumeurs  du  foie  dont  le  diagnostic  est  incer- 
tain. 

M.  Bazy  a  observé  un  cas  de  rétrécissement  trau- 
matique  de  l'urèthre,  dû  à  une  fracture  du  bassin,  et 
qui  n'a  occasionné  de  troubles  urinaires  importants  que 
quarante  ans  après  l'accident.  Les  cas  de  ce  genre  sont 
rares,  et  il  est  généralement  admis  que  le  rétrécisse- 


ment traumatique  de  l'urèthre  se  montre  rapidement 
après  l'accident  causal. 

M.  Michaux  a  présenté  une  mamelle  hypertrophique 
pesant  près  de  7  kilogrammes  et  dont  le  volume  était 
tel  qu'elle  tombait  jusqu'au  niveau  du  genou  de  la 
malade. 

A  l'Académie  des  Sciences,  M.  Potain,  en 
collaboration  avec  M.  Zerbanesco,  a  présenté  toute  une 
série  de  radiogrammes  qu'il  a  obtenus  de  la  main  et 
du  pied  des  goutteux.  Ces  photographies  sont  extrême- 
ment saisissantes  et  permettent  au  premier  coup  d'œil 
de  distinguer  si  l'aflFection  à  laquelle  on  a  affaire  est 
du  rhumatisme  ou  de  la  goutte.  En  effet,  chez  les  gout- 
teux on  constate,  d'une  manière  manifeste  la  présence 
de  taches  claires  au  niveau  de  l'extrémité  des  os  :  il 
existe  évidemment  à  ce  niveau  une  altération  de  struc- 
ture. Quelle  est-elle  ?  à  cette  question  permet  de 
répondre  l'examen  comparatif  de  la  transparence  aux 
rayons  X  du  phosphate  de  chaux  et  de  l'urate  de  chaux  ; 
les  phosphates  se  laissent  beaucoup  moins  traverser  par 
les  rayons  que  les  urates,  et  cela  dans  la  proportion  de 
8  1/2  à  I.  Si  donc,  on  admet  que  les  os  des  goutteux 
présentent  de  larges  infiltrations  d'urate  de  chaux,  il 
n'y  a  rien  d'étonnant  à  ce  qu'à  ce  niveau  les  radio- 
grammes accusent  une  transparence  plus  grande  que 
des  os  de  rhumatisants,  simplement  hyperostosés  et  où 
c'est  le  phosphate  de  chaux  qui  est  en  excès.  La 
même  méthode  a  conduit  M.  Potain  à  admettre  que 
les  nodosités  d'Heberden,  cette  affection  articulaire 
dont  la  nature  est  toujours  si  controversée  doit  rentrer 
dans  le  cadre  des  affections  goutteuses.  L'examen  à  l'aide 
des  rayons  de  Rœntgen  permet  en  effet  de  constater 
que  dans  ces  cas  l'extrémité  des  os  tuméfiée  présente  les 
mêmes  taches  blanchâtres  que  les  os  des  goutteux. 

A  la  Société  médicale  des  Hôpitaux,  les  rayons 
de  Rœntgen  ont  encore  eu  les  honneurs  de  la  séance  : 
MM.  Rendu  et  Du  Castel,  ont  rapporté  l'observation  d'un 
jeune  homme  de  20  ans  chez  lequel  l'emploi  thérapeuti- 
que de  ces  rayons  a  fait  merveille.  Ce  jeune  homme,  le 
16  mai,  fut  atteint  brusquement,  au  milieu  d'une  santé 
parfaite  d'une  affection  pulmonaire  aiguë,  avec  phéno- 
mènes généraux  graves  qui  évolua  tout  d'abord  comme 
une  pneumonie  franche.  Mais  vers  le  onzième  jour,  les 
phénomènes  se  modifièrent  et  on  inclina  vers  le  diagnos- 
tic de  broncho-pneumonie.  L'état  général  devint  plus 
sévère  et  on  constata  une  fièvre  très  intense,  atteignant 
je  soir  40*»,  et  contre  laquelle  échouèrent  tous  les 
agents  antipyrétiques.  Cette  situation  se  prolongea  et 
le  malade  paraissait  absolument  perdu  quand  le  cin- 
quante-septième jour,  en  désespoir  de  cause,  à  l'ins- 
tigation du  père  du  malade  on  résolut  l'emploi  des 
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rayons  Roentgen.  Au  point  de  vue  de  la  nature  de 
la  maladie,  notons  que  l'examen  des  crachats  avait 
révélé  tour  à  tour  la  présence  du  staph^'locoque  à  l'état 
de  pureté,  puis  joint  à  quelques  bacilles  de  Koch.  La 
première  séance  d'exposition  aux  rayons  X  eut  lieu 
le  13  juillet,  fut  poursuivie  les  jours  suivants,  durant 
chaque  jour  cinquante-cinq  minutes.  Dès  la  quatrième 
séance,  il  y  eut  une  défervescence  franche,  accompagnée 
d  une  crise  urineuse  et  diaphorétique  et  à  partir  de  ce 
moment,  les  forces  s'accroissant,  le  malade  entra  rapi- 
dement en  convalescence.  Dès  le  20  juillet,  on  avait  vu 
apparaître  sur  la  peau  du  thorax  traversée  par  les  rayons 
une  éruption  érythemateuse  qui  s'aggrava  les  jours 
suivants  sous  l'influence  de  nouvelles  expositions  aux 
mêmes  rayons,  si  bien  que  le  28  juillet,  il  existait  une 
véritable  eschare  qui  mit  plus  de  trois  semaines  à  s'éli- 
miner. 

Les  auteurs  ne  mettent  pas  en  doute  l'action  théra- 
peutique des  rayons  de  Rœntgen  dans  ce  cas,  et  excluent 
l'idée  d'une  coïncidence.  Quant  au  mécanisme  de  cette 
action  ils  hésitent  entre  une  action  directe,  bactéricide 
des  rayons  X  traversant  le  thorax  et  allant  influencer 
les  microbes  pathogènes,  et  plus  simplement  l'action 
révulsive  énergique  du  côté  de  la  peau  qui  s'est  traduite 
par  la  production  d'une  véritable  eschare. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  cas  est  intéressant,  et  de  nou- 
velles recherches  devront  être  entreprises  de  ce  côté. 

Signalons  encore  une  communication  de  M.  Debove 
sur  un  cas  de  thy  roïdectomie  mortelle  pratiquée  au  cours 
de  la  maladie  de  Basedow.  L'opération  faite  par  M.  Le- 
jARS  n'avait  présenté  aucune  difficulté  et  avait  consisté 
dans  l'énucléation  sous  capsulaire  du  corps  thyroïde.  Le 
soir  la  malade  semblait  aller  très  bien,  quand  elle  fut 
prise  subitement  d'accidents  de  dyspnée,  d'agitation 
auxquelles  succédèrent  rapidement  le  coma  et  la  mort. 
Autopsie  absolument  négative.  Ne  s'agit-il  pas  là  d'une 
intoxication  particulière  due  peut-être  au  déversement 
dans  le  torrent  circulatoire  de  grandes  quantités  de 
sécrétion  thyroïdienne  par  la  glande  malaxée  au  cours 
de  l'opération  ? —  Ace  sujet,  M.  Marie  rapporte  la  statis- 
tique suivante  de  l'intervention  opératoire  portant  sur 
la  glande  thyroïde  au  cours  de  la  maladie  de  Basedow. 
Elle  se  chiffre  par  34  morts  sur  90  cas. 

MM.  WmAL  et  Sicard  ont  étudié  l'action  des  tempé- 
ratures élevées  sur  le  pouvoir  agglutinatif  :  ils  se  sont 
servi  pour  ce  faire  du  lait  d'une  chèvre  qui  inoculée  par 
le  bacille  typhique  présentait  un  pouvoir  agglutinatif 
très  marqué.  Or  si  on  porte  le  lait  à  750,  on  constate  une 
disparition  considérable  du  pouvoir  agglutinatif  qui 
disparaît  totalement  à  8o^ 

M.  Bensaude  a  étudié  chez  16  malades  atteints  de 
purpura  un  caractère  particulier   du    sang   hors   des 


vaisseaux,  caractère  déjà  signalé  par  M.  Hatem  et  qui 
consiste  en  ce  fait  que  dans  le  sang  recueilli  on  ne  cons- 
tate ni  rétraction  du  caillot,  ni  tranî^sudatîon  du  sérum. 
Beaucoup  de  ces  cas  étaient  tenaces,  et  furent  m6me 
mortels.  On  avait  donc  dans  le  caractère  indiqué  un  clé- 
ment important  de  la  gravité  du  pronostic. 

A  la  Société  de  Biologie.  —  Signalons;  une 
communication  de  M.  Delezemne  j^ur  l'action  anticoa- 
gulante du  scrum  d  anguille  vis-à-vis  du  sang  circulant* 
Chose  curieuse  en  effet,  tandis  qu1n  vitro  le  sérum  ne 
possède  aucun  pouvoir  anti-coa^j^ulant ,  en  injection 
intra- veineuse  il  provoque  rincoagubilité  du  liquitlr 
sanguin.  Il  agit  de  la  sorte  en  provoquant  dans  l'orga- 
nisme, comme  la  peptone  dans  les  mêmes  conditions, 
la  fermation  d'une  substance  anticoagulante,  et  là 
encore  le  toie  joue  un  rôle  tout  à  fait  prépondérant. 
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Paralysies  traumatiques  des  muscles  de  Tœil 

par  h\  DE  L\PÏ£US0N.NE;, 

professeur  de  clinique  oplïlHlmoIogïqiie. 

Nous  avons  observé  récemment,  à  la  clinique  <^e 
Thôpital  St-Saoveur,  un  cas  très  net  do  paralysie 
traumatique  du  moteur  oculaire  oxtprnp. 

Il  s'agit  d'une  femme,  ne  présentant  aucuu  an- 
técédent syphilitique,  pas  de  symptômes  de  tabès 
ou  de  toute  autre  maladie  cérébrospinalp,  qui  a  fait, 
il  y  a  huit  mois,  une  chute  sur  la  tète  d'une  hauteur 
de  cinq  inèlrep,  Oïi  a  constaté  à  ce  momenl  uuf*  large 
plaie  contuse  allant  du  front  à  la  lèvre  inï<^rieure, 
avec  fracture  des  os  du  nez,  de  la  mâchoire  supé- 
rieure et  de  la  mâchoire  inférieure.  Tous  ces  trauma- 
tismes  de  la  fane  ont  été  d 'ai  Heurs  fort  bien  trailé^^ 
par  notre  confrère  M.  0.  Leorand  et  il  ne  reste  que 
des  cicatrices  insiguiflantes. 

Après  cette  chute  épouvantable^  crtie  femme  *^st 
restée  sans  connaissance  pendant  une  heure  environ 
et,  pendant  quelques  jours,  elle  a  gardé  un  certain 
degré  de  torpeur.  On  n'a  pas  constaté  d'écou'.emenl 
de  sang  ou  de  sérosité  par  Toreille  droite  ;  U  n'y  a  pas 
desurdité  ;  en  somme  peu  de  phénomènes  bien  accusés 
de  connmotioLi  cérébrale  ou  de  signes  pbysiqui^s  dti 
fracture  de  la  base  du  crâne. 

Dès  le  lendemain  de  Taccident, l'œil  droit  était  porté 
en  dedans  oi  depuis  il  est  resté  cantonné  dans  Tangle 
interne.  Le  slrabism^e  est  très  prononcé,  il  mesure 
près  de  50o  ;  la  cornée  touche  la  caroncule  et,  malgré 
tous  les  eftorts,  Toeil  ne  peut  même  pas  être  ramena* 
jusqu'à  la  partie  moyenne  de  la  fenlft  pa'pébrale    11 
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oxiste,  bien  entendu,  de  la  diplopie  homonyme,  que 
Ton  décèle  facilement  par  l'emploi  du  verre  roupie, 
mais  cette  diplopie  n'est  pas  gênante,  les  imajjes  étant 
très  écartées  et  le  malade  faisant  facilement  abstrac- 
tion de  l'image  fautive. 

Cette  femme  vient  demander  qu'on  lui  redresse 
son  œil,  qu'on  la  débarrasse  de  ce  strabisme  hor- 
rible. Nous  discuterons  tout  à  Theure  l'opportunité 
d'une  intervention  chirurgicale  dans  ce  cas. 

Il  ne  me  semble  pas  douteux  qu'il  s'agisse  ici 
d'une  paralysie  traumatique  du  moteur  oculaire 
externe  et  bien  que  les  symptômes  de  fracture  de 
la  base  du  crâne  n'aient  pas  été  très  accusés,  on 
doit  rattacher  cette  paralysie  à  une  altération  tr^u- 
matique  du  tronc  nerveux  à  son  passage  sur  la 
crête  du  rocher.  Ces  faits  ne  sont  pas  absolument 
rares  et  pour  ma  part  c'est  le  neuvième  cas  que 
j'observe. 

L'histoire  de  cette  paralysie  du  moteur  externe 
n'est  connue  et  bien  interprêtée  que  depuis  quel- 
ques années.  On  l'attribuait  à  l'altération  des 
noyaux,  au  moment  de  la  commotion  cérébrale;  à 
la  déchirure  des  troncs  nerveux,  au  niveau  de 
leur  origine  apparente,  par  ébranlement  de  la 
masse  encéphalique,  hypothèses  qui  ne  pouvaient 
guère  être  admises  pour  la  grande  majorité  des 
cas. 

Frappé  de  ce  fî^it  qu'il  s'agit  le  plus  souvent 
d'une  paralysie  de  la  sixième  paire,  mon  maître  Panas 
a  émis  l'hypothèse  que  le  nerf  pouvait  être  con- 
tusionné, ou  même  déchiré,  au  niveau  du  sommet 
du  rocher,  dans  un  point  oh  il  décrit  une  petite 
anse  verticale,  intimement  uni  à  l'os,  avant  de 
pénétrer  dans  le  sinus  caverneux.  Kélizet  avait 
d'ailleurs  démontré,  par  des  recherches  expéri- 
mentales, que  dans  les  fractures  longitudinales 
du  rochei'  on  observe  souvent  un  véritable  arra- 
chement de  l'extrémité  interne  de  la  crête  du 
rocher,  point  qu'il  désignait  sous  le  nom  de  liga- 
ment pétrobasilaire,   dépendance  de  la  dure-mère. 

Une  curieuee  autopsie  de  M.  Genouville  {Arch. 
d'opthalmologie  1893),  faite  dans  le.  service  de  mon 
collègue  et  ami  Nélaton,  est  venue  confirmer  l'hy- 
pothèse de  M.  Panas.  Cet  examen  anatomique  a 
{)rouvé  que,  même  si  on  ne  constate  pas  de  grands 
désordres  pour  expliquer  la  contusion  du  nerf,  il 
peut  exister  des  fractures  du  bec  de  rocher  sans 
déplacement,  qui,  en  raison  même  des  rapports 
intimes  entre  l'os  et  le  tronc  nerveux,  sont  parfaite- 
ment suffisants  pour  rendre  compte  des  phénomènes 
observés. 

Il  est  de  toute  évidence  que  les  paralysies  traumati- 


ques  des  muscles  de  l'œil  p  auvent  reconnaître  d'autres 
causes.  Je  ne  rappellerai  ici  que  pour  mémoire  les 
paralysies  par  contu^^ion  directe  des  muscles  dans 
les  grands  traumatismes  de  Torbite,  avec  pénétration 
de  corps  étrangers,  on  bien  les  luxations  du  globe 
de  l'œil  dans  lesquels  les  muscles  sont  fortement 
tiraillés,  s'ils  ne  sont  pas  déchirés.  Le  mécanisme  est 
alors  très  facile  à  saisir. 

Il  n'en  était  pas  de  même  dans  le  cas  que  j'ai 
observé  l'année  dernière  et  que  je  crois  devoir  rap- 
porter avec  quelques  dét'^ils,  parce  que  l'interpré- 
tation du  mécanisme  a  présenté  certaines  difficultés. 

Dans  une  promenade  à  bicyclette,  une  jeune  dame 
fait  une  chute  et  est  précipitr^e  violemment  contre  le 
talus  de  la  route.  On  ne  constate  tout  d'abord  qu'une 
forte  contusion  de  la  face,  au-dessous  de  l'œil  gauche, 
quelques  érosions  superficielles  de  la  peau  et  un 
*éger  saignement  de  nez.  Cette  dame  ne  perd  pas 
connaissance  ;  elle  se  plaint  seulement  de  douleurs 
de  tète  et  d'une  sensibilité  extrême,  au  niveau  de 
la  région  sous-orbitaire.  Au  bout  de  quelques  jours 
les  plaies  superficielles  se  cicatrisent,  la  p^ïupière 
s'ouvre  plus  facilement,  mais  la  malade  constate 
qu'elle  voit  double.  C'est  alors  qu'elle  vient  me 
consulter,  dix  jours  après  l'accident. 

Il  n'y  avait  pas  de  strabisme  appréciable,  mais 
la  diplopie  était  constante  et  très  gênante  au  point 
de  produire  un  peu  de  vertige.  Par  Tépreuve  au 
moyen  du  verre  rouge,  je  constatai  que  la  diplopie 
était  verticale  et  homonyme,  l'image  de  Vœ\\  gauche 
étant  située  plus  haut.  L'écartement  vertical  des 
images  augmentait  lorsqu'on  faisait  diriger  le  regard 
en  haut  et  à  droite;  l'écartement  horizontal  était 
plus  grand,  lorsqu'on  faisait  regarder  en  haut  et  à 
gauche.  Sauf  l'inclinaison  des  images,  qui  ne  pût  être 
constatée,  ces  signes  se  rapportaient  tous  à  une  para- 
lysie de  l'oblique  inférieur  du  côté  gauche. 

L'explication  d'une  semblable  paralysie  dans  un 
cas  de  traumatisme  de  la  face,  qui  pouvait  être  consi- 
déré comme  léger,  n'était  pas  sans  être  embarrassan- 
te. On  ne  pouvait  invoquer  une  contusion  directe  des 
muscles  dans  l'orbite,  celle-ci  se  serait  accompagnée 
sûrement  d'une  ecchymose  sus-conjonctivale  qui  au- 
rait apparu,  au  bout  de  quelques  jours,  dans  le  cul  de 
sac  inférieur. 

En  palpant  le  pourtour  de  l'orbite,  je  pouvais  en- 
core constater  un  maximum  de  douleur  au  niveau  du 
rebord  orbitaire  inférieur,  près  de  la  partie  interne, 
et  de  plus  la  malade  me  donna  un  renseignement  qui, 
dans  l'espèce,  présentait  un  assez  grand  intérêt.  Huit 
jours  après  l'accident,  sans  qu'il  y  ait  eu  de  nouvelles 
épistaxis,elle  avait  craché  et  mouché  quelques  caillots 
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de  sang  nnîr  et  corrompu.  Ce  sang  provenait,  cen*est 
pas  ilotueuxp  d'iuie  ries  cavités  de  la  face,  du  sinus 
maxillaire, 

M^appuyant  sur  ces  signes,  j'ai  pensé  qu'il  y  avait 
eu,  dans  ce  cas,  une  léiure  du  plancher  de  Toi  faite.  Il 
n'y  avait,  il  est  vrai,  w  insensibilité  dans  la  zone  de 
distribution  du  sous-orbitaire,  ni  lésion  du  sac  lacry- 
mal; maig  il  est  possible  d'admettre  que  le  trait  de 
cett^  fraclure,  sans  déplacement,  n'ait  intéressé  ni  le 
canal  du  sous-orbitairf*,  ni  le  sac.  D*autre  pari  on 
sait  que  le  peiil  oblitjae,  après  son  insertion  sur  le 
rebor  I  orbilaire,  près  du  sac  lacrymal,  est  directe- 
ment en  rapport  avec  le  périoste  orbitaire  avant  son 
enroulement  sur  le  globe.  Une  lésion  traumatique  du 
plancher  de  Torbile  peut  donc  contusionner  légère- 
ment, froisser  le  muscle  et  produire  une  paralysie  du 
pefil  oblique. 

Celte  paralysie  incomplète  a  été  passagère.  Au  bout 
de  trois  semaines  environ,  la  diplopie  avait  entière- 
ment disparu.  Je  n'ose  pas  dire  que  le  traitement 
employ*^,  les  courants  continus,  ait  été  pour  quelque 
cfaoKe  dans  c^Ue  prompte  guér  ison. 

De  ce  qui  précède,  il  faut  conclure  que  si  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  le  mécanisme  des  para- 
lysies traiimatiques  des  muscles  de  l'œil  est  par- 
faitement établi,  il  y  a  un  petit  nombre  de  faits 
dont   rinterprétation  est  encore  difficile. 

Reste  la  question  de  l'intervention  chirurgicale. 

A  quel  moment  et  dans  quelles  conditions  doit- 
on    chercher  à    redrej^ser  l'œil  dévié  ? 

Je  cvoi^f  tout  d'abord,  que  l'opération  ne  doit 
être  proposée  que  quand  l'équilibre  entre  les  forces 
musculaires  est  défijiilivemerjt  établi,  quand  tous 
les  moyens  employ^^s,  l'électricité  en  particulier, 
ont  complètement  échoué.  Ce  n'est  pas  avant  six 
nfiM^,  un  an  peut-être,  que  l'on  doit  corriger  un 
strabisme  paralytique  :  f.t  ce  que  je  dis  ici  du 
strabipme  de  cause  iraumatique  est  aussi  vrai  pour 
les  paralysies  spontanées  de  cause  centrale  ou 
périphérique.  Y  a«t*il  inconvénient  à  attendre 
plus  longtemps?  sans  doute  la  dégénérescence 
secondaire  du  muscle  paralysé,  la  rétraction  plus 
grande  du  muscle  antagoniste  peuvent  avoir  quel- 
ques inconvénients,  mais  à  vrai  dire  ces  incon- 
vénients ne  sont  pas  aussi  grands  que  ceux 
produits  par  une  intervention   trop  hâtive. 

Dans  le  cas  de  paralysie  complète  et  déflnitivo 
d'un  muscle,  du  droit  externe  par  exemple,  l'opé- 
ration ne  peut  avoir  d'autre  prétention  que  de 
raiiïener  au  centre  de  la  fente  palpébrale  un  œil 
qui  reste  cantonné  dans  l'angle  interne.  C'est  déjà 
quelque  chose,    non    seulement    au    point    de   vue 


rsihétique,  mais  aussi  pour  la  fonction  de  cet 
œil,  ce  qui  est  autrement  important.  Mais  Topé- 
ration  ne  saurait  redonner  une  activité  au  muscin 
paralysé  et  si  des  mouvements  en  dehors  se  pro- 
duisent, c'est  que  les  muscles  congénères  viendront 
aider  à  ce  mouvement. 

L'opération  ne  fera  pas  disparaître  davantage  la 
diplopie  et  cela  est  facile  j\  comprendre.  Suppo- 
sons que  l'œil  soit  très  correctement  placé  an 
centre  de  la  fente  palpébrale,  la  diplopie  pourrai 
ne  pas  exister  lorsque  le  sujet  regardera  exacte- 
ment en  face,  mais  à  la  moindre  tentative  dr 
déviation  de  l'œil  pour  regarder  un  peu  sur  le  côté, 
la  diplopie  reparaîtra.  Je  rlis  plus,  les  images 
étant  assez  rapprochées  Tune  de  l'autre,  [a  diplo- 
pie gênera  davantage  que  lorsque,  Pimag^  fautivr^ 
étant  fort  éloignée,  le  malade  pouvant  en  fairp 
abstraction. 

Ces  considérations,  le  cliîrurgien  aura  le  rlevoir  ùc 
les  faire  comprendre  au  malade  avant  d'intervenir, 
pour  qu'il  n'y  ait  aucune  désillusion  de  la  t>art  du 
malade,  pour  qu'il  n'ait  pas  le  droit  de  dire  au 
chirurgien  que  son  opération  n'a  pas  réussr. 

L'opération  étant  décidée,  it  faudra  em[doycr  l'^ 
procédé  opératoire  qui  donne  le  plus  fort  degré  do 
déviation  correctrice.  S'il  s'agit  d'un  strabisme 
interne  paralytique,  il  faudra  faire  Tavancemcul 
musculaire  du  droit  extern'^.  Je  ne  puis  entrer  ici 
dans  des  détails  sur  le  manuel  opératoire;  qu'il  um^ 
suffise  de  dire  que  le  muscle  à  avancer  devra  être  saisi 
aussi  loin  que  possible  de  son  insertion  sclérotîcalo 
et  que  la  capsule  de  Tenon  devra  être  bien  dr'^gagée. 
Tout  l'appareil  musculaire  sera  inséré  à  nouveau 
a-îssi  près  que  possible  de  ta  cornée,  mais  avant 
de  serrer  les  fils,  on  aura,  au  préalable,  (ait  une 
lénotomie  tiès  complète  du  drf»il  interne,  en  d<^K*^- 
géant  bien  exactement  les  ailf-rons  ligamenleux. 
Pour  que  le  résultat  soit  favorable  il  faut  qu'on 
obtienne  immédiatement  une  oorr  ction  exagérée, 
que.  dans  l'exemple  choisi,  l'œil  soit  tout  à  fait  eu 
strabisme  externe,  car  cette  correction  diîninuera 
sûrement  les  jours  suivants.  Les  fils  d'inseriion  du 
muscle  avancé  sont  maintenus  aussi  longtemps  que 
possible  ;  il  n'y  a  aucun  inconvénient  à  les  laisser 
dix  ou  quinze  jours,  si  l'antisepsie  a  été  bien  faite. 
C'est  seulement  par  ces  moyens  qu'un  évitera  \mï 
échec  complet  et  une  déviation  strabique  presque* 
aussi  forte  qu'auparavant. 

D'accord  avec  ces  principes,  j'ai  opéré  il  y  n 
quelques  jours  la  malade  dont  il  est  question  au 
commencement  do  cet  article,  après  Tavoir  tenu 
pendant  quelque  temps  en  observation,  et  lui  avoir  fait 
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corapreiKire  ce  que  ropôration  pouvait  lui  donoer. 
Le  résultat  immédiat  a  été  un  strabisme  externe 
très  marqué,  qui  a  diminué  les  jours  suivants.  Malf?ré 
ce  que  jeteur  avais  dit,  mes  élèves  ont  été  étonnés 
des  mouvements  en  dehors  que  peut  exécuter  cet  œil  ; 
j*ai  été  obligé  de  leur  ôter  quelques  ill«is  ons  en  leur 
disant  que  Tabduction  constatée  n*éta*.t  pas  due  au 
droit  externe,  mais  à  l'action  combinée  des  deux 
muscles  obliques. 


Ery thèmes  b  alleux  dus  à  ringestion 
d'antipyrine  ;  leur  pathogénie, 

par  MM.  le  docteur  TONNKL,  ancien  interne,  et  BAVIART. 
interne  de  l'Hospice  général. 

Nous  relatons  un  cas  relativement  rare  d'éruptions 
huileuses  dues  à  Tingeslion  d'antipyrine,  cas  observé 
à  THospice  général  de  Lille  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Werthkimer. 

Après  en  avoir  présenté  l'observation  et  décrit  l'a- 
natomie  pathologique,  nous  essaierons  de  tirer  des 
faits  cités  quelques  conclusions  intéressantes  relatives 
à  leur  pathogénie. 

Voici  l'observation  :  Sophie  Duj...,  57  ans,  hospi- 
talisée comme  incurable,  amputée  de  la  jambe  gau- 
che, ne  présente  pas  de  dermatoses,  dans  ses  antécé- 
dents. 

En  juin  1896,  au  mois  d'octobre  de  la  même  année, 
et  enfin  en  janvier  1897,  la  malade  a  vu  survenir  à  la 
suite  de  l'ingestion  d'antipyrine  trois  éruptions  sem- 
blables que  nous  relatons  ci-après  : 

/'®  Eruption.  — La  malade  prend  un  gramme  d'an- 
tipyrine en  un  cachet,  vers  midi  ;  le^r  la  langue  est 
le  siège  de  picotements.  La  malade  s'endort  néanmoins. 
Vers  le  milieu  de  la  nuit  elle  se  réveille  en  proie  à  de 
vives  douleurs  (à  la  langue),  et  à  de  la  dyspnée  ;  la 
langue  est  énorme,  couverte  de  bulles.  Crevées  parla 
malade,  ces  bulles  laissèrent  couler  dans  la  bouche 
un  liquide  de  saveur  salée. 

Soulagée  elle  dort  à  nouveau.  Au  réveil  ses  lèvres 
sont  couvertes  de  bulles,  la  muqueuse  des  joues,  la 
langue  le  sont  également,  et  si  l'on  en  juge  par  la 
dysphagie  et  la  dyspnée,  la  région  pharyngienne 
(inexplorable)  doit  participer  également  à  l'éruption. 
Les  mains  enfin,  apparaissent  couvertes  de  bulles. 

Fait  important  à  signaler,  l'éruption  a  présenté  aux 
trois  reprises,  la  même  localisation  :  La  cavité  buccale 
et  les  lèvres,  les  mains.  —  Après  quinze  jours  de 
durée,  l'éruption  avait  disparu. 

i®  Eruption.  —  Comme  dans  le  premier  cas,  la 
malade  se  plaignant  de  douleurs  au  niveau  de  son 
moignon,  prend  un  gramme  d'antipyrine  en  un  ca- 


chet, vers  midi.  Le  soir,  picotements  à  la  langue,  le 
lendemain  apparition  de  deux  bulles  sur  la  langue  et 
de  cinq  à  six  sur  les  mains.  Moins  douloureuse  que  la 
première,  cette  éruption  évolua  en  deux  jours. 

5*  Eruption.  —  Nouvelles  douleurs,  ingestion  de  un 
gramme  d'antipyrine,  Cette  fois,  cinq  minutes  après 
la  langue  est  le  siège  de  chaleur  et  de  picotements. 
Quelques  heures  après  une  bulle  apparaissait,  de  très 
nombreuses  la  suivirent  sur  le  palais,  les  joues,  les 
lèvres .  Picotements ,  démangeaisons  ,  dysphagie, 
dyspnée,  empêchèrent  la  malade  de  dormir. 

Le  lendemain  l'éruption  apparut  sur  les  mains. 

Nous  sommes  au  douzième  jour  de  l'éruption  et  de 
nombreuses  bulles  subsistent  encore, 

La  malade  est  en  pi*oie  à  de  la  fièvre. 

Cette  fièvre,  qui  s'est  montrée  dans  les  trois  érup- 
tions, est  surtout  intense  pendant  les  trois  premiers 
jours,  elle  est  vespérale  et  atteint  son  maximum  au 
milieu  de  la  nuit  ;  d'abondantes  sueurs  l'accompa- 
gnent. 

Deux  points  ont  attiré  particulièrement  notre  atten- 
tion, l'état  du  tube  gastro  intestinal,  l'état  du  système 
glandulaire  d'excrétion. 

Du  côté  de  son  appareil  digestif,  la  malade  n'a  pas 
été  particulièrement  touchée.  Nous  avons  bien  cons- 
taté la  présence  de  quelques  lésions  pharyngiennes, 
mais  elle  n'a  eu  aucun  trouble  gastrique,  et  à  aucun 
moment  elle  n'a  présenté  de  diarrhée,  au  contraire,  et 
nous  donnerons  à  ce  fait  une  grande  importance,notre 
malade  a  été  constipée  durant  les  trois  éruptions 
présentées. 

Tout  autre  est  l'état  de  son  système  glandulaire 
d'excrétion. 

Ses  reins  fonctionnent  mal  ;  le  jour  même  le  l'érup- 
tion la  quantité  d'urine  s'abaisse  à  250  grammes  en 
vingt-quatre  heures,  nous  y  avons  trouvé  quelques 
globules  blancs,  des  cellules  épithéliales,  enfin  une 
quantité  considérable  de  sels.  Pas  de  sucre,  pas 
d'albumine. 

Le  foie,  de  l'iniégrité  duquel  nous  doutions,  fut  mis 
à  l'épreuve  de  la  glycosurie  alimentaire,  La  malade 
absorbe  200  grammes  de  sirop  de  sucre  et,  une  heure 
et  demie  après,  les  urines  recueillies  réduisent  fran- 
chement la  liqueur  cupro-potassique.  A  aucun  mo- 
ment nous  n'avons  pu  y  déceler  d'antipyrine. 

Il  importait  en  outre  de  savoir  si  l'état  des  glandes 
sudoripares,  nous  expliquerait  cette  localisation  in  situ 
dont  parlent  Hallopeau  et  Jousset. 

Nous  avons  pu  constater  que  les  mains  de  la  malade 
sont  le  siège  de  sueurs  plus  abondantes  qu'aux  autres 
régions  :  nous  en  verrons  plus  loin  l'importance. 

Rien  au  cœur,  rien  aux  poumons. 


L'ECHO    MEDICAL    DU    NORD 


m 


Suivons  maintenant,   l'Evolution  des  lésions. 

La  langue  est  couverte  de  bulles  grandes  comme 
une  pièce  de  un  franc,  quelques-unes  d'entre  elles 
sont  saillantes  au  point  d'apparaître  entre  les 
lèvres  mi-fermées.  Ces  bulles  ont  un  aspect  blanc 
transparent  et  elles  ne  sont  pas  entourées  d'au- 
réole plus  ou  moins  rouge  comme  elles  le  sont 
aux  mains.  Une  fois  crevées  elles  laissent  échapper 
un  liquide  épais,  salé  ;  elles  sont  alors  d'une  cou- 
leur blanche  mate.  Puis  elles  deviennent  grises  et 
ressemblent  assez  à  des  plaques  muqueuses,  elles 
sont  enûn  rejetées  par  la  malade  plus  ou  moins 
altérées  ;  tel  Tépithélium  des  langues  saburrales. 

Ces  bulles  tombées  laissent  à  nu  l'organe  qui 
apparaît  rouge  vif;  il  est  alors  des  plus  sensible 
au  contact  des  aliments  liquides  froids  ou  chauds. 
Presque  toute  la  muqueuse  de  la  langue  subit 
le  même  sort,  la  région  sub-linguale  comprise,  si 
bien  que  l'organe  nous  apparaît  écarlate  avec 
par  ci  par  là  quelques  petites  bulles  retardataires 
faisant  tache  blanche  ou  grise  sur  ce  fond  déjà 
dépouillé. 

Sur  les  lèvres  l'évolution  est  la  même.  Les  mem- 
branes blanchâtres  qui  tombent,  laissent  à  nu  les 
lèvres  saignantes  et  douloureuses. 

Le  palais  est  blanchâtre,  les  bulles  y  sont  entou- 
rées d'une  auréole  rougeâtre.  Elles  sont  expulsées 
sous  forme  de  membranes  blanchâtres. 

Le  pharynx  participe  à  l'éruption.  La  malade  en 
se  gargarisant,  a  rejelé  des  membranes  blanchâtres 
semblables  aux  autres.  Elle  accuse  de  la  douleur 
dans  la  région  hyoïdienne. 

Les  mains.  Disons  immédiatement  qu'alors  que 
les  bulles  des  régions  précédentes  se  terminent  par 
le  rejet  d'une  membrane  blanchâtre,  il  n'en  est 
pas  de  même  ici  où  elles  évoluent  sans  aucune 
perte  de  substance.  Il  y  a  d'abord  apparition  d'une 
tache  rosée,  ordinairement  de  la  grandeur  d'une 
pièce  de  un  franc,  tache  nettement  délimitée  ne 
grandissant  pas  ensuite.  Cette  tache  est  le  siège  de 
vives  démangeaisons.  Après  vingt-quatre  heures,  un 
point  blanc  apparaît  au  centre  de  la  tache,  les 
démangeaisons  diminuent  à  ce  moment  ;  la  tache 
blanche  s'agrandit  on  même  temps  que  le  liquide 
qui  la  détermine  clive  Tépiderme  et  le  surélève 
constituant  une  bulle.  Quand  la  bulle  est  arrivée 
à  son  maximum,  toute  douleur  a  disparu,  et  on 
a  une  lésion  :  élevée,  transparente,  fluctuante,  limi- 
tée circulairement  par  une  auréole  rosée.  Après 
deux  ou  trois  jours,  quelquefois  plus,  ce  liquide 
,  résorbe  et  l'épiderme  clivé  et  distendu  s'affaisse  et 
^     se  ride;   il  ne  reste  de  la  bulle  qu'une  tache  rouge 


noirâtre,  qui  bientôt  va  pî\Hr.  L'épiderme  devient 
plus  ferme  et  après  cinq  à  six  jours  il  ne  reste 
que  quelques  rides   qui   disparaissent  à  la  longue. 

L'évolution  des  bulles  n'est  pas  synchrone,  les 
unes  apparaissent  quand  d'autres   ont  cessé  d'èlre. 

La  main  droite  nous  présente  dix  bulles  el 
la  main  gauche  quatre,  réparties  irrégulièrement. 
La  supérieure  ne  dépasst^  pus  le  pli  supérieur  du 
poignet.  Ces  bulles  siègent  sous  la  couche  cornée 
de  l'épiderme,  ce  qui  nous  explique  pourquoi  il 
n'en  est  résulté  localenimt  ni  cicalrice,  nî  perte 
de  substance.  Leur  cavité  sans  cloisonnenienl  s*élen- 
dait  jusqu'aux  papilles  du  derme  restées  intactes. 
entre  lesquelles  se  trouvait  un  r^^seau  alvéolaire  peu 
abondant,  dont  les  trabécules  ascendants  avaient 
été  rompus  au  moment  de  la  formation  de  la  butl*. 

Lorsque  l'on  perçait  les  bulles  situées  sur  la 
paume  de  la  main  il  s'en  écoulait  un  liquidt^ 
jaune  transparent  si  la  bulle  était  au  début  de 
son  évolution,  un  liquide  trouble,  rougeâtre  si 
elle  était  à  la  fin.  Le  contenu  transparent  avait 
fondamentalement  les  caractères  du  sérutn  sanguin. 
La  réaction  était  faiblement  alcaline;  la  chaleur  y 
décelajt  de  l'albumine,  on  y  trouvait  des  globules? 
rouges,  des  globules  blancs»  quelques  celtutes  épi  thé 
liales.  Dans  le  liquide  trouble  on  rencontrait  une 
énorme  quantité  de  globul*  s  blancs  dont  ta  plupart 
étaient  devenus  granulo-graisseux,  des  globules 
rouges,  quelques  cristaux  de  phosphates  animo^ 
niaco-magnésiens  ;  de  plus  ce  liquide  ren[croiail, 
chose  facile  à  prévoir,  de  nombreuses  bactéries 
dont  nous  n'avons  point  cherché  à  détermini^r 
l'espèce.  Nous  avions  probablenienl  atîaire  aux 
nombreux  microbes  qui  vivmL  chez  I  homme  sain 
à  la  surface  de  la  peau  et  que  Ton  rencontre  con;^- 
tamment  dans  les  suppurations  cutanées. 

Nous  devons  signaler  en  lin  la  réaction  donnée 
par  le  liquide  huileux  avec  le  l^archlorurc  de  fer, 
et  avec  VIodure  de  Potassium  iodunK  Avec  le  premier 
on  n'obtenait  absolument  rien,  avec  le  second  on 
obtenait  un  précipité  rougi*  après  addition  d'une 
goutte  d'acide   acétique  à   TexsudaL 

De  ces  deux  réactions,  la  première  qui  ne  serait 
d  ailleurs  pas  absolument  caractéristique  de  la  pré- 
sence de  l'antipyrine  ne  nous  prouvait  pas  grand 
chose.  La  seconde  nous  démontrerait  au  contraire, 
si  le  fait  avancé  par  M.  Mahagliano  est  exact,  que 
le  liquide  renfermerait  tout  au  moins  des  traces 
du  médicament.  Toujours  est- il  qu'avec  Tacide  azo- 
tique fumant,  le  liquide  à  rèbuUilion  prenait  une 
teinte  brune  sans  signification  pour  ou  contre  la 
présence  de  l'antipyrine. 
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Quoiqu'il  eu  soit,  rien  à  priori  ne  s'oppose  à  une 
élimination  de  Tanlipyrine  par  la  peau  et  par  la 
muqueuse  buccale,  étant  donné  : 

1'^  Que  le  rein  fonctionnait  mal  (Uobin). 

2"  Que  le  tube  digestif  n'éliminait  pas  au  dehors 
les  produits  ingeslés. 

3°  Que  pendant  et  après  l'évolution  de  l'éruption 
nous  n'avons  jamais  pu  déceler  dans  l'urine  la 
moindre  trace  d'antipyrine. 

4°  Que  dans  le  liquide  de  ces  érythèmes  bulleux 
médicamenteux  ou  d'origine  toxique,  bien  des 
auteurs  avant  nous  ont  décelé  la  présence  de  ces 
produits  morbifiques  (Simon,  Raysky,  Heinricu, 
Malmsten,  Bambergkr,  Barrs,  Half^opeau,  Jousset). 

5^  Que  le  mode  d'action  mêmede  l'antipyrine  sur 
la  circulation  générale  vient  prêter  son  appui  à  cette 
manière  de  voir.  Morat,  Casimir  Coppola,  Mara- 
GLiANO,  ont  démontré  que  ceux  de  la  périphérie  subis- 
sent au  contraire  une  vaso-dilatation  très  marquée. 

Est-ce  que  celte  élimination  de  l'antipyrine  par  la 
sueur  pourrait  nous  expliquer  l'érythème  bulleux 
que  nous  avons  observé?  Nous  le  croyons  facilement 
et  cela  d'autant  mieux,  que  la  littérature  dermatolo- 
gique nous  offre  un  assez  grand  nombre  d'exemples 
de  lésions,  identiques  à  celles  de  notre  malade,  en 
rapport  avec  des  altérations  rénales. 

Ces  lésions  débutant  avec  la  rétention  des  produits 
urémiques,  sont  caractérisées  par  la  présence  des 
sels  de  l'urine  dans  l'exsudat.  Nous  citons  au  hasard  : 
Malmsten  qui  trouve  de  l'urique;  Hillier  qui  cons- 
tate d'une  part  la  présence  de  l'urée  dans  la  bulle 
et  d'autre  part  une  diminution  de  cette  substance 
dans  l'urine;  Riegel  qui  trouve  de  l'urée,  des  urates, 
de  l'ammoniaque  dans  le  contenu  de  bulles  coexis- 
tant avec  une  affection  aigué  des  reins  ;  Beyerlein 
qui  note  chez  un  garçon  de  sept  ans,  à  la  suite 
d'une  scarlatine,  au  nombre  des  symptômes  d'un 
mal  de  Rright  avec  urémie,  une  éruption  généra- 
lisé de  bulles  contenant  aussi  de  l'ammoniaque  ; 
Gastou,  enfin  qui  a  établi  nettement  dans  sa  récente 
communication  à  la  Société  française  de  dermatolo- 
gie (7  mai  1896)  le  rapport  de  l'affection  cutanée  et 
de  l'affection  rénale. 

Quelle  est  la  pathogénie  de  cetérythème  bulleux  ? 
Comment  agit  le  corps  chimique  cause  du  trouble 
vasculo-nerveux,  dont  la  manifestation  objective  a  été 
l'érythème  d'abord,  1  exsudât  ensuite  ? 

Et  tout  d'abord  disons  avec  M.  Doyon  et  M.  Besnier 
qu'il  faut  compter  avec  le  rôle  de  l'élément  vivant 
dans  la  réaction  morbide  que  nous  analysons,  et 
probablement  aussi  dans  la  localisation  précise  de 
cette  réaction. 


Notre  malade  normalement  a  toujours  plus  éliminé 
de  sueur  par  les  mains  que  par  les  autres  parties  du 
corps;  il  n'y  a  aucune  raison  de  ne  point  admettre  que 
l'excrétion  de  l'antipyrine  ait  eu  les  mêmes  carac- 
tères étant  donné  aussi  que  la  vaso  dilatation  est 
encore  accrue  par  le  médicament. 

Toutefois  nous  ne  pensons  point  que  la  présence 
seule  du  médicament  dans  la  peau  sufïise  à  nous 
expliquer  les  phénomènes  objectifs  que  nous  avons 
observés. 

Quelle  que  soit  la  théorie  invoquée  sur  ce  point, 
—  action  mécanique,  action  chimique  de  l'irritant  — 
il  nous  faut  autre  chose  que  le  traumatisme. 

Cette  autre  chose,  n'est  nullement  expliquée  par 
une  sorte  de  déclanchement  d'une  aptitude  morbide 
de  la  malade,  comme  le  veut  Besnier  ;  par  une  alté- 
ration irrilative  ou  matérielle  du  tube  gastro-intestinal 
(Th.  Oundjian)  qui  manque  dans  certaines  observa- 
lions  ;  par  une  susceptibilité  plus  grande  du  système 
nerveux  qui  est  loin  d'être  prouvée  par  l'évolution  de 
l'éruption  toujours  pareille  \  elle-même  dans  ses 
différents  temps,  alors  qu'elle  devrait  être  surtout 
marquée  au  moment  où  l'antipyrine  agit  sur  le  sys- 
tème nerveux,  c'est-àdire  quelques  heures  en 
moyenne  après  l'ingestion  du  médicament. 

Nous  croyons  que  dans  la  pathogénie  des  acci- 
dents observés,  diverses  causes  se  combinent  et  que 
ces  causes  se  marquent  cliniquement  par  des  faits 
dont  nous  devons  tenir  compte  tout  spécialement, 
à  savoir  : 

I^  L'état  de  tout  le  système  glandulaire  d'extré- 
lion  de  notre  malade  ; 

a)  la  rareté  des  urines, 

b)  l'abondance  des  sueurs,  particulièrement  au 
niveau  des  mains  ; 

c)  pour  le  foie  :  la  diminution  du  pouvoir  d'arrêter 
des  poisons  intestinaux  solidaire  de  la  fonction  glyco- 
génique  (Roger),  diminution  démontrée  par  l'expé- 
rience de  la  glycosurie  alimentaire. 

2<»  L'état  du  tube  digestif  (constipation  opiniâtre) 
où  les  toxines  devaient  se  former  en  grande  abon- 
dance et  n'étaient  pas  éliminées.  L'une  des  consé- 
quences de  cette  élimination  fut,  commenous  l'avons 
vu,  la  fièvre,  la  céphalalgie. 

De  telle  sorte  que  nous  pensons  rattacher  entre  eux 
de  la  façon  suivante  les  phénomènes  présentés  par 
notre  malade  :  L'antipyrine  n'est  pas  éliminée  par 
le  rein,  elle  est  excrétée  plus  particulièrement  par 
les  glandes  sudorales  des  mains  dont  les  vaisseaux 
ont  une  tendance  à  la  vaso-dilatalion  même  à  l'état 
normal,  et  plus  particulièrement  aussi  par  les  glandes 
salivaires. 
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A  Taclion  traumalique  qu'elle  exerce  sur  les  diffé- 
rente éléments  du  tégument  vient  alors  s'ajouter 
celle  des  plomaïnes  et  des  toxines  que  produit  le  tube 
intestinal  et  que  ne  modifie  pas  la  glande  hépatique. 

En  somme,  pour  résumer  en  quelques  mots  la 
pathogénie  de  Téruption  bullcuse  due  à  Tantipyrine, 
nous  croyons  que  nous  avons  simplement  une  action 
irritative  locale  de  Tantipyrine  complétée  par  une 
véritable  intoxication  secondaire. 


ANALYSE  DE  TKAVAUX  BELGES 


L'ophtalmie  granuleuse  devant  le  Conseil  provincial  de  la 
Flandre  orientale  ;  par  M.  D  2NE«FFE,  membre  titulaire 
de  TAcadômie  royale  de  médecine  de  Belgique.—  (  Bulletin 
de  l* Académie  royale  de  médecine  de  Belgique,  1896,  page  386}. 

Les  Bulletins  de  l'Académie  royale  de  Belgique 
pour  1896  contiennent  un  grand  nombre  de  travaux 
intéressants.  Nous  aurons  quelque  jour  l'occasion  de 
résumer  ici  les  questions  ainsi  traitées  dont  quel- 
ques-unes sont  encore  en  cours  de  discussion.  Pour 
aujourd'hui  nous  nous  contenterons  d'analyser  uu 
travail  lu  par  M.  DENFFFEàla  séance  du  31  octobre 
18^6,  travail  qui,  malgré  son  titre  spécial  est  de 
nature  à  intéresser  à  plus  d'un  titre  tous  nos  con- 
frères. 

En  1891  les  oculistes  de  la  Flandre  orientale  appe- 
lèrent Tatlention  du  Conseil  provincial  sur  l'existence, 
dans  un  grand  nombre  de  communes  et  de  villes  de 
celte  province,  d'une  maladie  oculaire  grave  et  con- 
tagieuse, l'ophtalmie  granuleuse.  Le  mal  que  Ton 
croyait  en  décroissance  existait  toujours  et  faisait 
ses  ravages  en  silence. Le  Conseil  provincial  s'émut  et 
nomma  une  commission  pour  rechercher  et  soumettre 
à  son  appréciation  les  mesures  qu'il  y  aurait  à  prendre 
pour  combattre  Tophtalmie  granuleuse. 

Mais,  au  moment  où  cette  Commission  commençait 
ses  opérations,  le  Gouvernement,  à  l'instigation  de 
TAcadémie  royale  de  médecine,  venait  de  décider 
(]U*une  enquête  sur  l'état  de  l'ophtalmie  granuleuse 
serait  faite  dans  tout  le  pays  par  les  soins  des  Com- 
missions médicales  provinciales  (1).  L'enquête  lut 
faite,  démontra  l'existence  de  l'ophtalmie  grannlou  e 
un  peu  partout  en  Belgique,  mit  en  relief  sa  gr<nilé; 
mais  le  Gouvernement  refusa  de  prendra  aucune 
mesure  pour  combattre  le  mal. 

En  présence  de  ce  résultat  inattendu,  la  Commis- 

(1)  Les  Commissions  médicales  provincia'os  sont  analo^'ijc*  à 
nos  Conseils  départementaux  d'hygiène,  maib  ont  (les  a'iii- 
botioDs  un  peu  plus  étendues, 


sion  pn^vinciale  rie  la  Flandre-Orientale  reprit  ^<3S 
travaux  en  1895.  «  La  Coinmensiori  pensn  (il il  le  rap- 
porteur) que  l^.  Conseil  provincial  ne  devait  pas 
imiter  la  couduile  du  Ooijvortif*rTienl  en  se  di^sinié- 
rossant  du  sori  de  laiit  de  malheureux,  mais  qu'il 
fallait  suppléer  k  rinachon  ries  co  nmuaes  et  ne  jias 
abandonnera  leur  inJUalivR  les  m^s'ires  a  preririre 
pour  combal're  ruphtslmie  ^nanuleuse<  d  Voilà  un 
bel  exemple  d'niitialii^e  que  nous  rocofiuiiaudous  aux 
Conseils  d'Iiygiène  irançais. 

Tous  les  m^decïos  de  la  province  furent  consultés 
sur  l'état  de  la  maïariie  rianR  le  ressort  de  leur  pra- 
tique. Sur  404  iiîédecins,  90  seulement  répondirent  à 
la  Commission  d'enquête,  et  encore,  sur  ce  nombre, 
38  seulement  adressèrent  un  tableau  statistique  tU^s 
granuleux  en  traitement  ou  doanèreul  quelqn^^s 
renseignements*  Voilà  un  point  par  où  les  niédecius 
belges  nous  setnblent  teiTiblement  ressembler  ii  leur=; 
confrères  de  France  ;or]  se  rappelle  le  succès  tout 
relatif  de  l'enquèle  essayée  il  y  a  quelques  années 
par  la  Société  médicale  des  hôpitaux  sur  ly  question 
de  la  contagion  de  la  tuberculose. 

Quoiqu'il  en  soif,  et  malgré  les  diffî'uU/'^s  au  milici^ 
desquelles  s'est  débattue  la  commission,  elle  a  eu 
-connaissance  de  1,4^^0  malades  euviio-t,  GTtJ  luiinmos, 
730  femmes  répartis  dans  141  coin <[  unes.  Kn  joi/n^uif. 
les  résultats  de  Tenquêtede  189)  aux  ré^tillats  [in^ct'^ 
dents,  on  trouve  des  granuleux  daiis  193  conunrmes. 
c'est-à-dire,  en  fin  de  corn[»i^'^,  quf^  la  rnala  lie  exist*j 
dans  la  plupart  des  communes  de  !a  province.  Mais 
on  conçoit  qu'il  soit  inipossil>le  de  laire  un  dénom- 
brement exact  des  irial^df^fi  \au\.  à  cause  des  rérni.^- 
sions  fréquentes  qne  les  [n  »t Injure tix  i>rennenL  jiûur 
la  guérison  drfÎNilivo,  qu'il  cau^e  du  grand  u^^mbre 
de  ceux  qui  un  se  fbîtt  pas  irai  ter  ou  qui  so  lont 
traiter  uniqncnitMH  |jar  les  iMnipiuju  ^s. 

Les  1.403  cns  relevés  drs"nt  clairement  la  gravi t^? 
de  la  maladie,  Cli'^z  lOUS  niîjlarln.s  l'afT^^cnon  durait 
depuis  I  lusieiir  annr'c^  ;  chez  1179  los  deux  }e\n 
sont  alteinis  oi  dan^  la  moili-'  d**s  cas  la  vision  plu^ 
nu  moins  îimoiiidrie* 

La  classe  [)aîivro  est  seule  alteinle  et  lii^aiiconi»  ûf 
malar'es  sont  incjtpables  Aq  gagn*^i' leur  vie.  linlin,  il 
no  faut  pas  n;tblier  qn'^n  monr^nl  des  pérmles 
d'acuilc  I  s  conjonclivi's  secifelejîi  lu  liquide  hau^ 
icinonl  conlagiiiu^. 

Il  est  diffl«'ile  de  dn-c  fïans  qu^Mle^î  proportions 
roplilahnie  gf  îuiuleu^o  prodnii  Ir)  cécité,  Puurtani,  en 
lS91,U.I)KNEFiEa  pn  voir  que  41  |)Our  100  des  milîieu- 
reux  [)onsinn;:air<'S  dcl'hnspioo  «lot;  avoiif^U'S  fie  Garni 
étaient  d(S  victimes  rtrs  gtannlalions.  Avant  leur 
enirée  aux  incurables,  lc8  giaunltMix  sont,  du  reste, 
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depuis  longtemps  à  la  charge  de  TAssistance  publique, 
charge  considérable  si  Ton  songe  qu'en  cinq  ans  seu- 
lement, de  1883  à  1888,  la  Commission  des  hospices 
et  le  Bureau  de  bienfaisance  de  Gand  ont  dépensé 
pour  les  maladies  oculaires  213,626  francs. 

L'enquête  a  encore  démontré  que  la  plus  grande 
partie  des  granuleux,  surtout  ceux  qui  habitent  les 
campagnes,  ne  sont  que  peu  ou  pa^  soignés;  la  longue 
duréedu  mal  fait  qu'ils  changent  souvent  de  médecin, 
et,  d'autre  part,  1^  traitement  dérisoire  attribué  par 
les  communes  aux  médecins  des  indigents  les  mettent 
dans  l'impossibilité  matérielle  de  soigner  les  pauvres 
granuleux  comme  il  conviendrait. 

A  la  suite  de  cette  enquête,  la  Commission  fit  dis- 
tribuer les  documents  recueillis  par  elle  aux  mem- 
bres du  Conseil  provincial  et  demanda  et  obtint  de 
lui,  d'une  part,  un  crédit  de  100  francs  destiné  à  per- 
mettre l'impression  de  conseils  pratiques  à  l'usage  des 
granuleux  et  ayant  pour  but  de  restreindre  autant  que 
possible  la  contagion,  et,  d'autre  part,  un  crédit  de 
2,000  francs  alloué  à  deux  médecins  chargés  d'ins- 
taller l'un  àSaint-Nicolaîs,  l'autre  à  Alost  deux  centres 
pour  la  cure  des  granulations.  Ces  postes  de  secours 
fonctionnent»  oncurremment  avec  5  cliniques  ophtal- 
mologiques établies  à  Gand,  au  centre  de  la  province^. 

Le  travail  de  M.  Deneffe  nous  a  paru  intéressante 
signaler,  non-seulement  à  cause  des  renseignements 
importants  qu'il  contient  sur  la  maladie,  mais  surtout 
a  cause  de  l'exemple  généreux  qu'ont  donné,  et  les 
médecins  qui  n'ont  pas  craint  de  reprendre  la  ques- 
tion classée  par  les  pouvoirs  publics,  et  le  Conseil 
provincial  qui  n'a  pas  voulu  imiter  l'inertie  officielle. 

H.  Surmont. 


VARIETES 


Le    Recensement    de    1896 

Le  Journal  officiel  du  12  janvier  publiait  le  rapport 
adressé  au  Président  de  la  République  par  le  ministre 
de  l'intérieur,  relatif  au  recensement,  suivi  de  décrets 
déclarant  authentiques  les  tableaux  annexés,  pour  la 
France  et  pour  l'Algérie. 

Des  renseignements  que  ce  document  contient,  il 
ressort  que  le  nombre  total  des  communes  s'élève  actuel- 
lement à  36,170,  réparties  en  2,899  cantons  et  cî62  arron- 
dissements. Antérieurement,  il  y  avait  le  même  nombre 
d'arrondissements,  comprenant  2,881  cantons  et  36,144 
communes. 

L'accroissement  est  donc  de  18  pour  les  cantons  et 
de  27  pour  les  communes. 

D'après  les  opérations  effectuées  le  29  mars  dernier, 
le  chiffre  total  de  la  population  s'élève  à  38  millions 
517,973  habitants. 

En  1891,  il   avait  tout  d'abord  été  évalué  à  38  millions 


343,192;  mais,  à  la  suite  de  rectifications  opérées  par 
des  décrets  postérieurs  à  celui  du  31  décembre  1891,  il  a 
été  réduit  à  38,342,948.  il  s'est  donc  produit,  de1891  à 
1896,  un  accroissement  de  population  de  475,027  habitants. 

Par  comparaison  avecles  résultats  du  dénombrement 
de  1886,  le  chiffre  de  la  population  accuse,  pour  la  période 
décennale,  une  augmentation  de  299,072  habitants. 

Ces  nombres  ne  concernent  que  les  87  déparlemeols 
métropolitains,  y  compris  la  Corse. 

L'accroissement  de  la  population,  constate  le  rapport,  est 
donc  peu  rapide;  mais  il  faut  tenir  compte  de  différentes 
circonstances  qui  donnent  aux  constatations  de  la  statistique 
un  aspect  plus  défavorable  qu'il  nest  en  réalité.  En  effet, 
l'émigration  s'est  accrue,  depuis  quelques  années,  vers  les 
colonies  françaises,  notamment  l'Algérie,  où  les  administra- 
tions cherchent  à  attirer  le  plus  grand  nombre  possible  de 
Français.  D'autre  part,  les  effectifs  militaires  entretenus  dans 
nos  possessions  lointaines  sont  plus  considérables  qu'ils  ne 
l'étaient   en  1891. 

Néanmoins,  on  ne  saurait  méconnaître  que  la  population 
française  a  une  tendance  marquée  à  rester  presque  station - 
naire  et  que  le  mouvement  ascensionnel  de  la  iw)pulation 
demeure  bien  loin  en  arrière  de  celui  des  nations  voisines. 
Cette  situation  s'accentue  encore  si,  au  lieu  de  considérer 
les  résultats  du  dénombrement  dans  leur  ensemble,  on  entre 
dans  le  détail  des  constatations  faites  pour  chaque  départe- 
ment à  la  suite  du   recensement   du   29  mars. 

Un  tableau  annexé  au  rapport  vient  à  Tappui  de  ces 
observations.  Le  rapport  ajoute  : 

Dans  24  départements  seulement  la  population  a  augmenté  ; 
ce  sont  les  suivants  :  Alpes-Maritimes,  territoire  de  Belforl, 
Bouches  du-Rhône,  Corse,  Finistère,  Gironde,  Hérault,  Loire, 
Loire-Inférieure,  Marne,  Meurtlie-et-Moselle,  Morbihan,  NORD. 
Oise,  PAS-DE-CALAIS,  Rhône,  Saône-ct-Loire,  Seine,  Seine-et- 
Marne,  Scine-el-Oise.  Var,  Vaucluse,   Haute-Vienne  et  Vosges. 

Les  augmentations  les  plus  fortes,  cest-à-dire  celles  qui 
sont  supérieures  à  10,000  âmes,  portent  sur  les  Bouehes- 
du-Rhône  (43,198),  le  Finistère  (12,636),  la  Gironde  (16,374). 
Meurthe-et-MoseUe  (22,267),  LK  NORD  (75,527),  LE  PAS-DE- 
CALAIS  (3L885),  le  Rhùne  (32,r.92),  la  Seine  (198,919).  la 
Seine-et-Oise  (40,508),  le  Var  (-20,855)  et  les  Vosges  (11,216). 

Par  contre,  dans  63  départements,  la  population  a  diminué , 
en  voici  la  liste  :  Ain,  AISNE,  Allier,  Basses-Alpes,  Hautes- 
Alpes,  Ardège,  Ardennes,  Ariège,  Aube,  Aude,  Aveyron, 
Calvados,  Cantal,  Charente,  Charente-Inférieure,  Cher,  Corrèze, 
Côte-d'Or,  Côtes  du-Nord,  Creuse,  Dordognc,  Doubs,  Drôme, 
Eure,  Eure-et-Loir,  Gard,  Haute-Garonne,  Gers,  Ille-el-Vilaine, 
Indre,  Indre-et-Loire,  Isère,  Jura,  Landes,  Loir-et-Cher,  Haute 
Loire,  Lx)irel,  ï^t,  Lot-et-Garonne,  Lozère,  Maine  et -I>oire, 
Manche,  Haute-Marne,  Mayenne,  Meuse,  Nièvre,  Orne,  Puy-de- 
Dôme,  Basses-Pyrénées,  Hautes-Pyrénées,  Pyrénées-Orientales, 
Haute-Saône,  Sarlhe,  ^Savoie,  Haute-Savoie  Seine-Inférieure, 
Deux-Sèvres,  SOMME,  Tarn,  Tarn  et-Garonne,  Vendée,  Vienm-, 
Yonne . 

Les  plus  fortes  diminutions  portent  sur  les  départements 
suivants  :  Orne  (15,225),  Manche  (13,763),  Dordogne  (I3,64U\ 
Lot  (13,536),  Haute  Garonne  (13.006),  Yonne  (12,032),  Calvados 
(11,769),  Cher  (11,551),  Haute-Marne  (11,476),  Mayenne  (11,200), 
Aveyron  (11,003),  Gers  (I0,6l2j;  dans  l'AHier  la  diminution 
n'est  que  de   4  et   dans    la   Haute-Loire  de   36  unités. 

En  1886,  on  comptait  58  départements  en  progression  contre 
29  en  décroissance;    en   1891,  la  proportion   était  déjà  de  5Î5 
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dé|)artements  en  dimiDution  contre  32  en  progression.  Cette 
proportion  s'est  encore  accentuée  dans  le  même  sens  en  1896, 
pmsquMI  y  a  24  départements  seulement  en  progression  et 
63  en  décroissance. 

il  n'est  pas  sans  intérêt  de  signaler  que  la  décroissance 
de  la  population  s'est  produite  dans  51  de  ces  départements 
en  1896  comme  en  1891  ;  12  autres  départements,  qui  étaient 
en  progression,  en  1891,  sont  actuellement  en  décroissance; 
3  départements,  au  contraire,  Oise,  Saône-et-Loire  et  Vaucluse, 
ont  reconquis  tout  ou  partie  des  pertes  constatées  en  1891; 
par  comparaison  avec  1886. 

Malgré  cette  décroissance  de  la  population  dans  près  des 
trois  quarts  des  départements,  le  total  de  la  population 
française  présente,  ainsi  qu'on  l'a  signalé  plus  haut,  un  léger 
excédent.  Cet  excédent  provient  de  l'augmentation  constatée 
dans  les  centres  les  plus  importants,  qui  exercent  sur  les 
populations  environnantes  une  attraction  de  plus  en  plus  forte. 

Le  rapport  établît  encore  que,  comme  cela  avait  été 
constaté  antérieurement,  raccroissement  de  population 
des  grandes  agglomérations  se  produit  au  détriment 
des  campagnes  par  un  déplacement  de  la  population 
rurale  vers  les  centres  industriels  et  commerciaux.  Tou- 
tefois, raccroissement  de  la  population  urbaine  est  infé- 
rieure à  celui  qui  avait  été  constaté  en  4891  et  qui  était 
de  362,444,  bien  que  le  nombre  des  villes  dont  la  popu- 
latioQ  dépasse  30.0)0  âmes  soit  augmenté  de  4  unités 
depuis  1891  (Lavai  en  moins  et  Montluçon,  Douai;  le 
Creuset,  Neuilly-sur-Seine  et  Saint-Ouen  en  plus). 

Certaines  villes,  ajoute  le  rapport,  contribuent  pour  une 
part  très  considérable  à  raccroissement  ^constaté  dans  le  dépar- 
tement tout  entier.  Ainsi,  sur  l'augmentation  de  population 
de  43.198  habitants  afférente  aux  Bouches-du-Rh6ne,  Marseille 
est  comprise  à  elle  seule  pour  38.490;  de  même,  Lyon  compte 
un  aco-oissement  de  27.951  '  habitants  sur  32.592  du  dépar- 
tement du 'Rhône;  Paris  entre  pour  88.877  habitants  sur  les 
198.919  du  département  de  la  Seine  ;  Toulon,  pour  17.519  sur 
les  20.825  du  département   du  Var. 

Autre  fait  à  noter  :  même  dans  certains  départements 
où  la  population  est  en  décroissance  les  centres  urbains, 
au  contraire,  sont  en  progression. 

Dans  le  département  de  la  Seine  tout  entier,  qui  a  le 
caractère  presque  exclusivement  urbain,  la  densité  de  la 
population  suit  une  marche  ascendante,  non  interrompue. 
Nous   reproduisons  ici  les  termes   mêmes  du  rapport. 

Pour  Paris,  l'augmentation  constatée  a  été  :  En  1881,  de 
280.217  habitants  ;  En  1886,  de  75.527  ;  En  1891,  de  103.407; 
En  1896,  de  88.877  ;  Soit,  pour  une  période  de  quinze  ans, 
un  accroissement  total  de  548.028  habitants. 

Cette  augmentation  progressive,  bien  que  sujette  à  des 
retours  en  arrière,  et  qui  tend,  d'ailleurs,  à  diminuer  depuis 
en  ans,  est  beaucoup  moins  forte  que  celle  de  la  banlieue 
parisienne,  où  six  communes,  celles  de  Boulogne,  Clichy, 
Levalloîs-Perret,  Neuilly,  Saint-Denis  et  Saint-Ouen,  ont  une 
population  supérieure  à  30.000  habitants,  alors  qu'en  1891 
quatre  communes  seulement  (Boulogne,  Clichy,  Levallois-Perret 
et  Saint-Denis)  appartenaient  à  cette  catégorie.  Ces  six  com- 
nimes  présentent  ensemble  un  accroissement  de  population 
éb  26.976  habitants.  Si  on  y  ajoute  l'augmentation  de  Paris, 
VU  est  de  88.877,  le  total  est  de  115.853  âmes,  ce  qui  réduit  à 
83.066  Faugmentation  pour  le  reste  du  département  de  la  Seine. 

Si  Ton  examine  comment  se  répartissent  les  36.170 


communes  françaises  au  point  de  vue  du  chiffre  de  la 
population  on  voit  que  18.054  communes  ont  une  popu- 
lation ne  dépassant  pas  500  habitants.  Il  en  est  notamment 
107  qui  n'en  ont  pas  50.  15,394  conimunes  oui  une 
population  de  501  à  2.000  habitants. 

Si  on  additionne  ces  deux  chiffres  on  arrive  au  total 
de  33.448  communes  représentant  plus  de  3'V36  des 
communes  de  France.  Ces  proportions  existaient  déjà 
lors  des  recensements  antérieurs;  le  dernier  dénombre- 
ment ne  les  a  pas  sensiblement  modifiées. 

Le  rapport  montre  ensuite  que  le  nombre  des  étran- 
gers recensés  a  été  :  en  1886,  de  1.115.214;  eu  1891, 
de  1.101.798;   en  1896.  de  1.027.491. 

La  diminution  de  74.307  sur  1891  est  plus  forte  que 
celle  qui  avait  été  constatée  en  1891,  sur  188fi  et  qui 
était  de  13.416;  la  diminution  totale  depuis  1896  est  de 
87.723. 

Cette  décroissance,  dit  le  rapport,  paraît  devoir  ^Ire 
attribuée  non  seulement  aux  effets  de  la  loi  du  E6  juin  18«8 
sur  la  nationalité,  mais  encore  à  la  loi  du  8  août  1893  sur 
la  production  du  travail  national,  qui  rtslrejnt  crriaines 
catégories  d'étrangers  à  des  déclarations  de  résidence,  sanc^ 
tionnées  par  des  dispositions  pénales. 

Il  y  a  lieu  de  remarquer  à  ce  propos  que  (accroissement 
de  la  population  totale,  qui  est  de  175. 0E7  individus,  porte 
exclusivement  sur  l'élément  français,  puisque  la  population 
étrangère,  loin  de  croître  pendant  la  m^me  période  quin- 
quennale, a  diminué.  Il  faut  donc,  pour  se  rendre  compte 
de  l'accroissement  réel  de  la  population  française,  ajouter  à  ■ 
l'augmentation  générale  de  175.027  habit bdIs  la  djujinution 
de  74.307  étrangers,  ce  qui  porte  l'élévation  du  nombrn  de 
nos  nationaux,  de  1891   à  1896,   au  chiffre  de  249.334. 

Le  ministre  de  l'intérieur  conclut  : 

w  Je  me  plais  à  terminer  ce  rapport  par  celte  cons- 
tatation; s'il  n'en  résulte  pas  que  raccroissement  de  la 
population  en  France  soit  aussi  considérable  qu'il  serait 
à  désirer,  cela  prouve  du  moins  que,  si  faible  qu'il  soit, 
il  n'est  pas  dû,  comme  on  le  pensait  antérieuren  eiU,  à 
l'immigration  étrangère,  mais  bien  au  développement 
de  la  population  nationale.  » 


NOUVELLES 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

Nominations 

M.   Laborde,  licencié  es  sciences,  commis  d'académie 

à  Toulouse,  est  nommé  secrétaire  des  Facultés  de  Médecini* 

et  des  Sciences  de  l'Université  de  Lille  (13  janvier).  Nous 

adressons  au  nouveau  secrétaire  nos  souhaits  de  bienvenue. 

Distinctions  honorifiqces 
M.   Lepagb,  préparateur  de  physiologie  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Lille,  s'est  récemment  vu  décerner  une 
mention  honorable  pour  acte  de  dévouement. 

Concours 
Le  16  janvier  1897,  s'est  ouvert  un  concours  pour  une 
bourse  départementale  de  médecine  devant  un  jury  com- 

gosé  de  MM.  les  professeurs  Dubar,  Wertheimèir^Curtis. 
urmont,  Charmeil;  deux  candidats  étaient  en  présence  : 
MM.  JuLLiEN  et  Vandeputte. 

La  composition  écrite  commune  aux  deux  candidats, 
avait  pour  sujet  :  Fibromes  naso-pharyngiens.  Etale ot  res- 
tées dans  l'urne  :  VEtiologie  et  la  prophylaxie  du  typkm 
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êxanthématique,  et  Quelles  indications  thérapeutiques  peut 
fournir  le  chimme  stomacal  ? 

La  <îOini>ositioa  orale  a  porté  pour  rdn  des  candidats 
sur  la  Désinfection  par  la  chaleur  ;  pour  lautre  sur  le  Nerf 
spinal  et  ses  fonctions.  Sont  restées  dans  Turne  les  deux 
questions  suivantes  :  Branche  ophthalmique  de  Willis  et  ses 
fonctions;  Anévrysme  de  la  crosse  de  l'aorte, 

M.  Vandeputte  a  été  pt*ésentéen  première  ligne. 

—  École  de  Médecine  de  Besançon.  —  Un  concours  sera 
ouvert  le  1^  juillet  prochain  pour  remploi  de  chef  des 
travaux  d'anatomie  et  d'histologie. 

FACULTES  ET  ÉCOLES  DES  DEPARTEMENTS 

Les  docteurs  en  médecine  provenant  soit  de  TKcole  de 
santé  de  Bordeaux,  soit  des  Facultés  de  médecine,  ne  seront 
nommés  médecins  de  deuxième  classe  du  corps  de  santé 
des  colonies,  qu*après  avoir  accompli  dix-huit  mois  de 
service,  dont  douze  au  moins  aux  colonies,  en  qualité  de 
médecins  stagiaires,  et  avoir  été  régulièrement  proposés 
par  le  gouverneur  pour  le  çradede  médecin  de  deuxième 
classe.  Les  médecins  stagiaires  reçoivent  la  solde  allouée 
aux  médecins  dé  deuxième  classe. 


ACADÉMIES 

Académie  de  Médecine  de  Paris 
Élection  d'un  membre  titulaire  dans  la  section  de  patho- 
logie chirurgicale  : 
Votants  :  75.  —  Majorité  :  38. 

MM.  Delorme,  70  voix  (élu)  ;  Kirmisson,  2  voix  ;  Riche- 
lot,  2  voix  :  bulletin  blanc,  1. 

—  Liste  de  présentation  des  candidats  à  la  place  de 
membre  titulaire  dans  la  section  d'anatomie. 

En  première  ligne  :  M.  Farabbuf.  —  En  deuxième  ligne, 
ex  œquo  :  MM-  Uénocqub,  Poirier,  Rem  y,  Retterer-Reynier 
(ordre  alphabétique). 

Académie  des  Sciences 

Votants  :  57.  —  Majorité  :  29. 

MM.  FiLHOL,  20  voix  ;  Gratin,  16  voix;  Giard,  10  voix; 
Vaillant,  4  voix;  Dareste,  4  voix;  Duval,  3  voix. 

Au  deuxième  tour  de  scrutin  :  MM.  Filhol,  30  voix  (élu); 
Chatin.  22  voix  ;  Giard,  4  voix  ;  bulletin  nul,  1. 

—  M.  MoNiBz,  professeur  d'Histoire  naturelle  à  la  Faculté 
de  Médecine,  a  été  élu  président  de  la  Société  Zoologique 
de  France  pour  Tannée  4897. 

-—  Sont  nommés  :  officier  de  l* Instruction  publique, 
MM.  les  docteurs  Hugot  (de  Lnon),  Vàn  Merris  (médecin 
militaire)  ;  officier  d* Académie,  M.  Deltour  (de  Cousolre). 

—  Le  ministre  de  Tintérieur  a  décerné  aux  médecins  et 
aux  étudiants  en  médecine  ci  après  désignés  des  médailles 
dTionneur  en  témoignage  du  dévouement  dont  ils  ont  fait 
preuve  au  cours  de  diverses  épidémies  : 

Médaille  de  termeiL  —  M.  le  docteur  Sanret,  de  Batna. 

Médailles  d'argent,  —  MM.  les  docteurs  Toussaint,  d'Al- 
bert ;  Peigné,  médecin  sanitaire  maritime  ;  MM.  Gennktas, 
interne  à  l'hôpital  civil  de  Constantinople  ;  Simon,  externe 
des  hôpitaux  de  Paris. 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  les  docteurs  Geohrb,  de  Mas- 
cara ;  Scuwartz,  d'Afïreville  ;  M.  Grimard,  interne  des 
hôpitaux  de  Bordeaux. 

Mention  honorable.  —  M.  le  docteur  Tauzin,  de  Taher. 


SOCIETES 

Le  Syndicat  médical  de  Lille  et  de  la  Région  a  renou- 
velé, dans  sa  séance  du  15  courant,  son  Bureau  pour  1897. 

M.  le  Docteur  Kicoard-Lesay  a  été  élu  président;  ses 
tîce-p résidents  sont  MM.  les  Docteurs  Noquet,  Lambin, 


Faucon,  Combemalb  ;  MM.  les  Docteurs  Paquet,  Camelo^, 
sont  nommés  secrétaires;  M.  le  Docteur  Dbrooe,  trésorier. 


Statistique  sanitaire  de  Lille 

—  Le  bulletin  hebdomadaire  de  TOffice  sanitaire  enre- 
gistre pour  Lille,  du  10  au  16  janvier,  109  naissances  qui  se 
décomposent  ainsi  :  52  garçons  et  57  tilles  ;  87  légitimes  et 
22  illégitimes.  Il  y  a  eu  100  décès,  7  mort  nés,  20  mariages. 

Les  décès  se  décomposent  ainsi  :  tuberculose,  21  ;  bron- 
chite pneumonie,  17:  diarrhée  et  gastro- entérite  des 
enfants,  13;  apoplexie,  4;  maladie  du  cœur,  6;  diphtérie, 
1  ;  typhus,  1  ;  autres  causes  de  décès.  37. 

La  mortalité  la  plus  grande  a  été  pendant  cette  semaine 
encore,  dans  le  quartier  de  Wazemmes  (28),  et  la  plus 
faible  à  Esquermes.  Il  y  a  eu  23  décès  d'enfants  au-dessous 
de  deux  ans. 

.  La  semaine  précédente,  il  y  avait  eu  59  naissances,  15 
décès  et  15  mariages  de  plus  que  cette  semaine. 

—  M.  le  docteur  Jagqmargq  vient  d'être  nommé  médecin 
à  la  maison  centrale  de  Loos. 

NéCROLOQIE 

M,  le  docteur  Tédenat  père,  (de  la  Vaquerie,  Hérault)  ; 
M.  le  docteur  Couette,  (de  Lyon)  ;  M.  le  docteur  Fontrouoe, 
(d'Ouveillan,  Hérault)  ;  M.  le  docteur  Lesnière,  (de 
Coutancey,  Manche)  ;  M.  le  docteur  Duroziez,  (de  Paris). 

BIBLIOGRAPHIE 

Le  langage  écrit  par  le  docteur  Kerayal.   Orand  in-S  de 

X'igS  pages.  —   Prix:  7/r.  60    Paris,  Soc.  d'Editions 

scientifiques,  4  ^^^  Antoine-Dubois,  1896. 

S'il  existe  des  livres  groupant,  comme  dans  une  galeriei, 
un  certain  nombre  des  caractères  écrits  de  l'humanité,  il  n'en 
est  aucun  qui  se  soit  occupé  du  Langage  écrit  chez  tous 
les  peuples,  et  à  tous  les  âges.  C'est  celte  lacune  que  le  pré- 
sent ouvrage  est  destiné  à  combler.  Gomment  9 

Le  D'  Keraval  ne  s'est  pas  simplement  proposé  de  photo- 
graphier des  écritures,  et  d'en  publier  les  tracés,  en  les  accom- 
pagnant d'une  interprétation,  d'ailleurs  souvent  trop  sèche 
dans  les  travaux  auxquels  nous  faisions  allusion  plus  haut. 

il  s'est,  pour  ainsi  dire,  introduit  dans  les  cerveaux  même 
des  représentants  de  l'humanité,  à  tous  les  âges  du  Monde  ; 
il  s'est  longuement  imprégné  de  leur  vie  intellectuelle,  et  du 
but  inconscient  que  chacun  d'eux  voulait  atteindre  par  récri- 
ture ;  il  est  ainsi  arrivé  à  rendre  le  mécanisme  général  de 
C  Universalité  des  langues  écrites ^  du  langage  écrit  en  un  mot, 
par  l'étude  du  fonctionnement  particulier  oe  chacune  des  lan- 
gues écrites,  à  toutes  les  périodes  de  l'existence  mentale  du 
genre  Homme.  Aussi  trouve-t-on  dans  ce  volume  l'étude  minu- 
tieuse des  slffnes  du  langage  graphique,  de  ses  rouages 
intellectuels,  ae  ses  images  matérielles  et  mentales,  de  son 
utilisation,  de  son  çénie,  de  ses  rapports  avec  la  langue, 
avec  le  langage  intérieur  :  ses  lois^  en  réalité. 

Les  nombreuses  figures  qui  accompagnent  le  texte  en  cons- 
tituent les  documents,  les  leçons  de  choses,  au  môme  titre 
que  les  figures  des  traités  de  géométrie,  d'anatomie,  de  méca- 
nique, sans  lesquelles  ces  livres  seraient  incompréhensibles. 
Elles  nous  fournissent  les  caractères  écrits  (avec  leurs 
signficatiions)  des  principales  branches  du  langage  écrit,  — 
égy ptiaque  ancien,  —  hébraïque,  —  sanscrit,  —  arabe,  —  japo- 
nais, •—  chinois,  —  slave,  —  arrec,  —  etc — ,  et,  au  besoin 
des  textes  utiles  à  connaître.  Quelquesrunes  sont  destinées  à 
montrer  le  mécanisme  de  l'origine  et  des  associations  des 
images  intra-cérébrales  correspondantes,  ainsi  que  le  rôle  des 
diverses  régions  du  cerveau  dans  la  mise  en  activité  de  la 
lecture  et  de  l'écriture. 

Physiologistes,  médecins,  psychologues,  philosophes,  sté- 
nographes, hnguistes,  anthropologistes,  lettrés  et  savants, 
tous  s'intéressent  à  ces  questions. 


Mtte.  —  Imp.  Le  Bigot,  frères,  rue  Nicolms-Leblanc,  25. 
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NÉCROLOGIE 


Pourquoi  faut-il  que  dès  ses  premiers  numéros 
l'Écho  Médical  du  Nord  ait  à  annoncer  à  ses  lecteurs 
la  mort  de  l'un  des  médecins  les  plus  honorés,  les 
plus  vénérés  de  la  région? 

C'est  avec  la  plus  pénible  émotion  que  le  Comité 
de  Rédaction  de  VÉcho  Médical  du  Nord  apprend  la 
mort  du  Docteur  Wannebroucq,  doyen  ot  professeur 
honoraire  de  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Lille,  survenue  le  28  courant. 

Bien  que  s'étant  volontairement  retiré  depuis 
quinze  mois  de  renseignement  clinique  qu'il  savait 
tant  faire  aimer  par  les  élèves,  notre  collègue 
paraissait  devoir  vivre  encore  de  longs  jours  ;  et 
ceux  qui  le  voyaient  mercredi  encore,  consciencieux 
à  ses  visites  et  à  ses  occupations  de  médecin 
recherché,  ne  prévoyaient  pas  que  sa  fin  fût  si 
proche. 

Nous  attendrons,  pour  payer  un  juste  tribut  à 
la  mémoire  du  professeur  Wannebrolcq,  que  les 
Sociétés  savantes  do  Lille  dont  il  fut  le  président, 
et  auxquelles,  malgré  sa  retraite,  il  appartenait 
encore,  que  la  Faculté,  dont  il  dirigea  dix  ans  durant 
les  destinées  au  milieu  de  circonstances  difTicîles,  aient 
rappelé  dans  les  discours  prononcés  sur  sa  tombe 
toales  les  qualités  du  défunt,  aient  exprimé  tous  les 
regrets  que  provoque  sa  disparition. 

Mais  dès  maintenant,  nous  proclamons  qu'un 
digne  et  dévoilé  professeur,  qu'un  honnête  homme 
est  mort  ;  et  nous  prions  sa  famille  d'agréer  l'expres- 
sioa  de  nos  douloureux  regrets. 

Le  Comité  de  Rédaction. 
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BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


C'est  la  peste  qui  a  eu  les  honneurs  de  la  scancje  à 
l'Académie  de  Médecine.  M.  Proust  a  déploré  le 
retard  apporté  par  les  puissances  à  ratitîer  la  convention 
signée  à  Paris  en  1894,  à  la  suite  de  la  conférence  inter- 
nationale. Sans  ces  retards,  le  service  sanitaire  interna- 
tional fonctionnerait  actuellement,  et  mettrait  l'Europe 
à  l'abri  de  l'invasion  du  fléau,  par  le  golfe  Persique  ou 
par  la  mer  Rouge.  Malheureusement,  rien  n'est  fait,  rien 
n'existe  comme  organisation  internationale.  Chaque 
gouvernement  doit  agir  pour  le  mieux,  et  les  deux 
mesuressur  lesquelles  insisteparticulièrementM.PRousT, 
sont  :  l'interdiction  des  pèlerinages  à  la  Mecque  à  tous 
les  musulmans,  sujets  de  puissances  européennes  ;  une 
surveillance  sévère  exercée  sur  les  provenances  de 
Bombay.  La  France  a  déjà  pris  les  mesures  nécessaires 
sur  ces  deux  points.  Reste  à  savoir  ce  que  fera  TAngle- 
terre,  dont  les  communications  constantes  avec  Tlnde 
constituent  un  grave  danger.  Les  Anglais  sont  évidem- 
ment les  premiers  intéressés  ;  mais  il  est  permis  de 
douter  qu'ils  pousseront  la  prudence  jusqu'à  apporter  à 
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leur  commerce  les  entraves  inévitables  des  mesures 
sanitaire^i.  M.  Proust  semble  espérer  que  la  peste  ne 
viendra  pas  nous  visiter. 

M,  Roux,  au  nom  de  M.  Yersin,  a  communiqué  à 
rAcadémie  une  note,  de  laquelle  il  ressort  que  le  fléau 
ne  nous  trouverait  pas  désarmés.  M.  Yersin,  qui  avait 
découvert  en  18^5  le  bacille  de  la  peste,  a  pu  reproduire 
la  maladie  chez  les  animaux,  et  en  particulier  chez  les 
rats,  soit  par  inoculation,  soit  par  ingestion  de  cultures 
pures.  L'homme,  comme  les  animaux,  peut  contracter 
la  maladie  soit  par  infection  de  plaies  cutanées,  soit  par 
rîntermédiaire  du  tube  digestif.  Chez  les  pestiférés,  le 
docteur  Wiut  a  trouvé  le  bacille  dans  l'enduit  saburral 
de  la  langue^  dan^  les  crachats  et  dans  les  selles.  Un 
certain  nombre  de  malades  ont,  d'ailleurs,  des  symp- 
tômes d'entérite,  et  on  trouve  parfois,  à  l'autopsie,  des 
ganglions  raésentériques  tuméfiés,  sans  qu'aucun  gan- 
glion sous-cutané  ait  pu  être  perçu.  En  l'absence  du 
bubon  visible,  on  peut  déceler,  dans  les  cas  graves,  le 
bacille  dans  le  san;;,  et  assurer  ainsi  le  diagnostic. 

M-  Yersin  immunisa  un  cheval  par  injection  d'une 
faible  dose  de  culture  sous  la  peau.  Cette  inoculation 
détermina  de  la  fièvre  et  de  la  suppuration  locale. 
Aussi,  pour  éviter  les  abcès,  les  inoculations  furent 
faites  dans  les  veines  avec  des  doses  de  culture  pure 
progressivement  croissantes  jusqu'à  production  de 
l'accoutumance.  Le  sérum  provenant  d'une  saignée 
faite  à  Tanimal  ainsi  immunisé,  trois  semaines  après 
la  dernière  inoculation,  fut  essayé  sur  des  souris.  A 
la  dose  de  i/io  de  ^^S  le  sérum  se  montra  préventif. 
Son  action  curative  fut  démontrée  en  injectant  sous 
la  peau  i""*^  à  i*^'"'  5  de  sérum,  deux  heures  après  inocu- 
lation de  culture  pure  du  bacille  de  la  peste.  Les 
animaux  qui  avaient  reçu  cette  dose  de  sérum  résis- 
tèrent à  Finfection.  Fort  des  résultats  obtenus  chez 
lesi  animaux,  M.  Yi:rsin  essaya  chez  l'homme  la  séro- 
thérapie de  la  peste.  Juc:qu'à  présent,  à  Amoy  et  à 
Canton,  26  pestiférés  ont  été  traités  par  la  sérothé- 
rapie, deux  sont  morts,  et  tous  les  deux  étaient  arrivés 
au  cinquième  jour  de  la  maladie,  au  moment  où  a 
été  faite  la  première  injection  de  sérum.  La  mortalité 
est  donc  de  7.6  0/0,  et  le  taux  en  aurait  été  probable- 
ment abaissé  si  tous  les  malades  avaient  pu  être  traités 
à  temps,  le  sérum  étant  d'autant  plus  efficace  qu'il  est 
employé  dès  le  début  de  la  maladie,  il  faut  noter,  enfin, 
que  la  convalescence  a  été  très  rapide  chez  les  malades 
soumis  aux  injections  de  sérum  alors  qu'elle  est  habi- 
tuellement très  longue,  même  après  les  cas  bénins. 

Signalons,  pour  en  finir  avec  l'Académie  de  Méde- 
cine, une  communication  de  M.  Mairet  (de  Montpellier) 
signalant  comme  un  stigmate  permanent  de  l'épilepsie, 
l'hypotoxicité  des  urines. 


A  la  Société  de  Chirurgie,  M.  Tuffier  a  indiqué 
un  moyen  de  faire  le  diagnostic  différentiel  entre  les 
tumeurs  malignes  et  les  kystes  du  foie,  sans  avoir 
recours  à  la  ponction  au  cours  de  la  laparatomie.  Ce 
moyen,  c'est  l'exploration  du  hile  du  foie.  Dans  les  cas 
de  tumeur  maligne  les  ganglions  du  hile  sont  augmen- 
tés de  volume,  sauf,  cependant,  dans  Tadénome  épithé- 
liomateux  où  l'engorgement  ganglionaire  n'est  pas 
constant. 

M.  Reynmer  revient  sur  des  cas  dans  lesquels  la 
gastroentérostomie  a  été  suivie  de  la  mort  des  opérés 
après  des  vomissements  bilieux  et  des  symptômes 
d'occlusion  intestinale.  Il  attribue  cet  accident  au 
passage  des  matières  stomacales  dans  le  bout  supérieur 
de  l'intestin,  amenant  la  coudure  de  l'intestin,  et  l'apla- 
tissement du  bout  inférieur.  On  pourrait  éviter  cette 
complication  en  faisant  la  torsion  de  l'intestin,  qui  aurait 
pour  résultat  de  mettre  le  bout  inférieur  à  la  place  du 
bout  supérieur.  M.  Ricard  a  pu  vérifier,  de  visu,  la 
réalité  du  mécanisme  invoqué  par  M.  Reynier.  Chez 
une  de  ses  opérées,  il  survint,  deux  ou  trois  jours  après 
l'opération,  des  vomissements  bilieux  très  abondants. 
Le  ventre  fut  ouvert  de  nouveau,  et  on  constata  une 
distension  considérable  du  bout  supérieur  de  l'intestin. 
Les  accidents  cédèrent  à  la  création  d'un  abouchement 
jejuno-duodénal. 

A  signaler,  encore,  à  la  môme  société,  une  commu- 
nication de  M.  Bazy  sur  l'innocuité  de  la  pleurotomie 
exploratrice,  et  un  cas  d'abcès  cérébral  traité  sans 
succès  par  la  trépanation  par  M.  Reynier. 

M.  Bourneville  a  présenté  à  la  Société  médicale 
des  Hôpitaux  deux  enfants  âgés  de  trois  et  quatre 
ans,  atteints  d'idiotie  myxœdémateuse.  Ces  enfants  ont 
été  soumis  au  traitement  thyroïdien.  Ils  ont  absorbé, 
quotidiennement,  i  gr.  de  glande  thyroïde  de  mouton, 
pendant  une  première  période  de  cent  soixante-dix 
jours.  Le  traitement  fut  suspendu,  après  une  améliora- 
tion remarquable;  mais  les  symptômes  morbides  ayant 
reparu,  la  médication  thyroïdienne  fut  reprise  pendant 
une  nouvelle  période  de  quatre-vingt-neuf  jours.  Les 
résultats  sont  les  suivants  :  Diminution  de  l'infiltration 
graisseuse,  de  la  tuméfaction  de  la  langue,  des  lèvres  et 
des  paupières;  accroissement  rapide  de  la  taille  et 
diminution  du  poids  du  corps  ;  développement  régulier 
des  os  du  crâne,  dont  les  fontanelles  se  sont  notable- 
ment rétrécies.  Dans  l'ordre  intellectuel,  il  y  a  aussi 
amélioration  notable.  Les  enfants  sont  devenus  gais, 
affectueux  et  attentifs. 

M.  Vaquez  qui  a  examiné  le  sang  des  myxœdéma- 
teux  dans  le  service  de  M.  Bourneville,  a  pu  constater 
que  le  traitement  thyroïdien  augmente  d'abord  le  taux 
de  l'hémoglobine,  et  amène  une  augmentation  notable 
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du  nombre  des  globules  rouges.  De  plus,  à  mesure  que 
le  nombre  des  globules  rouges  augmente,  leur  diamètre, 
constamment  exagéré  chez  les  myxœdémateux,  se  rap- 
proche de  la  normale.  M.  Vaquez  n'a  pas  constaté  de 
variations  sensibles  des  globules  blancs. 

M.  Ferrand  et  M.  Theoari  ont  observé  la  réaction 
agglutinante  du  sérum  sanguin  sur  des  cultures  de 
bacille  d'Eberth,  dans  un  cas  de  septicémie  mortelle  à 
streptocoques,  sans  qu'il  existât  la  moindre  infection 
typhique.  Ils  en  concluent  que  la  méthode  de  M.  Widal 
ne  donne  pas  des  résultats  certains.  M.  Widal  faisant  la 
critique  des  expériences  de  MM.  Ferrand  et  Theoari, 
montre  que  certains  points  très  importants  ont  été 
négligés  par  eux,  et  qu'on  ne  peut  rien  conclure  de 
cette  observation. 

À  la  Société  de  Biologie,  M.  Ch.  Richet  montre 
que,  en  injectant  préventivement  du  sérum  de  chien  à 
des  lapins,  on  immunise  ces  animaux  contre  l'action  du 
sérum  d'anguille,  habituellement  mortel  pour  le  lapin,  à 
la  dose  de  i  cmc  par  kilogramme  d'animal. 

M.  FraxNçois  Franck  a  cherché  à  établir  dans  quelles 
conditions  les  épanchementsintra-pèricardiques  peuvent 
amener  la  mort.  11  résulte  de  ses  expjriences  que  les 
liquides  introduits  dans  le  péricarde  agissent  surtout  en 
comprimant  les  oreillettes  et  en  empêchant  ainsi  la  péné- 
tration du  sang  veineux  dans  ces  cavités.  Pour  arriver  à 
ce  résultat,  chez  un  animal  non  curarisé,  il  faut  que  la 
pression  intra-péricardique  soit  double  de  la  pression 
intra-veineuse. 

MM.  Claisse  et  JosuÉ,  résumant  leurs  expériences 
faites  sur  72  animaux,  concluent  que  l'anthracose  pulmo- 
naire est  innocente  des  nombreux  méfaits  qu'on  lui  a 
imputés  :  bronchites,  dilatation  des  bronches,  pneumonie 
chronique,  phtisie,  cavernes  anthracosiques.  Ces  lésions 
relèveraient,  d'après  les  auteurs,  d'affections  surajoutées  : 
infections  pulmonaires  variées,  tuberculose,  auxquelles, 
cependant,  le  charbon  prépare  peut-être  le  terrain. 

A  la  Société  centrale  de  médecine  du  Nord 

JÊcance  du  22  janvier  1897),  M.  Carlier  présente  un 
corps  flottant  articulaire  qu'il  a  extrait  du  genou  d'un 
jeune  homme  de  18  ans.  Le  malade  était  tombé  sur  le 
genou,  il  y  a  deux  ans,  en  montant  un  escalier,  et  le 
genou  en  flexion  avait  porté  sur  le  bord  d'une  marche, 
lien  était  résulté  une  arthrite  qui  avait  cédé,  au  bout 
de  quinze  jours,  au  repos  et  aux  révulsifs.  Mais,  depuis 
lors,  le  malade  ressentait  de  temps  en  temps,  pendant 
la  marche,  dans  le  genou  contusionné,  la  douleur  subite 
cl  aiguë  qu'on  observe  en  cas  de  corps  étranger  intra 
articulaire.  En  effet,  deux  ans  environ  après  l'accident 
le  malade  découvrit  lui-même,  dans  le  voisinage  externe 
de  la  rotule,  un  petit  corps  dur,  d'une  extrême  mobi- 


lité, et  qui  s'échappait  au  moindre  mouvement,  sous 
l'articulation.  Après  avoir  retrouvé  le  corps  flottant, 
M.  CarliIer  le  fit  maintenir  par  un  aide  à  la  région  antèro- 
externe  du  genou,  insensibilisa  la  région  à  la  cocaïne 
et  ouvrit  l'article.  Le  corps  flottant  bien  maintenu  par 
l'aide  se  présenta  de  lui-même  entre  les  lèvres  de  l'inci- 
sion de  la  synoviale  et  fut  facilement  saisi  et  extirpé 
avec  une  pince.  Suture  de  la  synoviale  au  catgut,  suture 
de  la  peau  aux  crins  de  Florence,  pas  de  drainage. 
Guérison  au  bout  de  dix  jours,  sans  aucun  accident. 

Tout  l'intérj^t  de  cette  observation  réside  dans  la 
nature  du  corp^  flottant.  Or,  ce  dernier,  qui  mesure 
trois  centimètres  de  longueur,  deux  de  largeur  et  deux 
millimètres  d'cpaîsseur,  est  uniquement  composé  de 
cartilage,  lisse  sur  la  face  convexe,  rugueux  sur  la 
face  concave.  Il  ne  paraît  pas  douteux  que,  lors  du  trau- 
matisme, la  portion  du  condyle  fémoral  qui  porta  sur  le 
bord  de  la  marche  detii cal ier,  fut  décapitée  de  son  recou- 
vrement cartilagineux.  C'est  là  une  variété  rare  de 
corps  flottant  articulaire.  M.  Carlier  insiste  sur  l'avan- 
tage de  l'emploi  de  la  cocaïne  dans  des  cas  analogues  : 
ce  mode  d'anesthésie  permt^t  en  effet  au  chirurgien  dv 
profiter  des  indications  toujours  précieuses  fournies  par 
le  malade  pour  retrouver  et  maintenir  flxé  le  corp^^ 
flottant  articulaire  :  toute  exploration  intra-articulaire 
devient  dès  lors  inutile,  et  Topération  est  faite  dans  des 
conditions  de  facilité  et  de  bénignité  remarquables. 
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Badiograplile  et  Badioscopîe 
Leurs  applications  aux  Sciences  médicales 

par  Ir  D'  p.  CHARMEIL. 
LES    RAYONS    DE   RŒNTGEN 

Le  17  déc(  mbrr  1895,  M*  C.  Rœntgen,  professeur  d^ 
physique  à  TUnivcTsité  de  Wûilzbourg,  annonçait  à  la 
Société  de  physique  de  celle  ville  la  découverte  de 
singuliers  rayons  dont  il  éf  11  (liait  la  propriété  et  qu'il 
dénommait  les  rayons  X,  Ces  rayons,  dont  nous 
préciserons  lout  à  Theure  la  genèse,  possédaipnt  la 
faculté  de  traverser  plus  ou  moins  les  corps  opaques, 
bien  que  n^stant  invisibles  pour  Toril  humain;  mais 
ils  pouvaient  tMrr  décelés  soit  par  la  phique  photo- 
graphique qu*ilsimpressioïniaienl,soil  pnr  la  fluores- 
cence qu'ils  corn luuniq liaient  i\  un  érmu  recouvert 
de  platino-cyauiire  de  baryum. 

Cette  découvrit*^  lut  un  très  grand  retentissement. 
De  toutes  parts,  ou  tint  à  vérifier  les  phénomènes 
observés  par  Hœntoen  el  on  s*ingénia  à  varier  les 
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expériences.  Les  sciences  médicales  devaient  spécia- 
lement bénéficier  de  la  nouvelle  découverte.  Rapi- 
dement, se  produisirent  des  travaux  do  première 
importance.  Une  année  s'est  écoulée  depuis  Tappa- 
rition  des  rayons  X,  et  il  nous  semble  intéressant 
d'établir  leur  bilan  et  de  jeter  un  c^up-d'œil  sur  le 
chemin  parcouru. 

Étudions  tout  d'abord  les  conditions  de  production 
des  rayons  X.  Mais,  auparavant,  il  nous  faut  rap- 
peler certains  faits  physiques  connus  déjà  depuis 
longtemps,  nous  voulons  parler  de  la  production  des 
rayons  cathodiques  dans  un  tube  de  Crookes.  Ce 
tube  est  essentiellement  constitué  par  une  ampoule 
allongée  de  verre,  que  Ton  a  scellée  à  ses  deux 
bouts  après  avoir  poussé  très  loin  la  raréfaction  de 
l'air  y  contenu,  sans  arriver  au  vide  absolu.  La 
paroi  est  traversée,  à  ses  deux  extrémités,  par  deux 
lils  de  cuivre  qui  constitueront,  à  l'intérieur  de  l'am- 
poule, deux  pôles  qui  pourront  êti'e  mis  en  relation 
avec  les  fils  d'une  bobine  d'induction.  Conune  bobine 
d'induction,  on  se  servira  d'une  bobine  de  Ruhm- 
khorfï,  capable  de  donner  des  étincelles  longuesde  8 
à  10  cent,  quand  elle  sera  actionnée  par  le  courant 
continu  d'une  batterie  de  piles  ou  d'accumulateurs. 

Si,  maintenant,  nous  relions  les  deux  fils  de  notre 
bobine  aux  pôles  de  notre  tube  de  Crookes,  nous 
voyons  se  produire  des  phénomènes  extrêmement 
remarquables  ;  le  pôle  négatif  ou  cathode  est  envi- 
ronné d'un  grand  espace  obscur;  la  paroi  de  verre 
qui  lui  est  opposée  devient  fluorescente  et,  dans  l'es- 
pace intermédiaire,  on  constate  la  présence  de  cercles 
brillants,  formant  stratification  lumineuse.  Ce  phéno- 
mène est  indépendant  de  la  situation  du  pôle  positif, 
la  paroi  qui  devient  fluorescente  est  toujours  direc- 
tement opposée  au  pôle  négatif  :  il  semblerait  vérita- 
blement que  le  pôle  négatif  orienterait  les  molécules 
extrêmement  raréfiées  de  l'air  contenu  dans  le  tube 
de  Crookes  suivant  sa  propre  direction,  les  projetant 
comme  des  balles  sur  la  paroi  opposée  avec  une 
vitesse  énorme,  et  que  ce  fût  le  choc  de  ces  molécules 
sur  la  paroi  du  verre  qui  rendrait  celle-ci  fluorescente. 
Telle  est  du  moins  l'explication  donnée  par  Crookes, 
et  c'est  à  ces  rayons  qui,  partis  de  la  cathode, viennent 
frapper  la  paroi  de  verre  opposée  en  la  rendant  fluo- 
rescente, que  l'on  a  donné  le  nom  de  rayons  catho- 
diques. 

Ces  rayons  possèdent  la  propriété  d'être  déviés 
par  l'aimant  :  si  bien  qu'en  faisant  agir  celui-ci, 
on  peut  les  détourner  de  leur  chemin  primitif,  et 
leur  faire  frapper  tel  ou  tel  point  de  l'ampoule, 
suivant   la    position    donnée   à   l'aimant    que   l'on 


approche  de  celle  ampoule  ;  la  fluorescence  se  pro- 
duit alors  sur  les  parties  du  verre  vers  lesquelles 
sont  détournés  les  rayons. 

Maintenant  que  nous  connaissons  les  rayons 
cathodiques  et  leur  mode  de  production,  revenons 
à  la  découverte  de  Rœntgen,  en  lui  empruntant 
la  relation  de  son  expérience  fondamentale  : 

«  La  décharge  d'une  grosse  bobine  d'induction 
»  traverse  un  tube  de  Crookes  dont  le  vide  a  été 
))  poussé  très  loin.  Le  tube  est  entouré  d'un 
»  manchon  de  carton  noir  qui  s'y  adapte  exacte- 
))  ment  ;  on  peut  alors  constater,  dans  une  salle 
))  où  l'obscurité  est  complète,  qu'un  papier  dont 
»  une  face  est  recouverte  de  platino-cyanure  de 
»  baryum,  présente  une  fluorescence  brillante  quand 
»  on  l'amène  au  voisinage  du  tube,  fluorescence 
»  encore  visible  quand  on  éloigne,  de  deux  mètres, 
»  le  papier,  du  tube  de  Crookes  ». 

Dans  ce  cas,  le  carton  noir,  sous  une  épaisseur 
suffisante  pour  arrêter  les  rayons  de  l'arc  électrique 
ou  du  soleil,  a  été  traversé  par  l'agent  qui  provoque 
la  fluorescence  du  platino-cyanure  de  baryum.  On 
peut  dire  que  tous  les  corps  sont  perméables,  mais 
k  des  degrés  très  différents.  Et  c'est  précisément 
cette  différence  de  pénétrabilité  qui  a  permis  les 
applications  que  l'on  a  faites  des  rayons  X.  Un  volume 
de  mille  pages,  des  blocs  de  bois  épais,  les  tissus 
mous  de  l'organisme  humain,  se  laissent  aisément 
traverser.  De  même  encore  un  morceau  de  feuille 
d'aluminium  d'une  épaisseur  de  15  millimètres 
permet  la  production  d'une  fluorescence,  mais  très 
atténuée,  de  l'écran.  Au  contraire,  les  autres  métaux 
ne  se  laissent  traverser  que  sous  une  épaisseur 
beaucoup  moindre,  chaque  métal  possédant  en 
quelque  sorte  un  coefficient  de  pénétrabilité.  Quand 
on  compare  de  la  sorte  la  plupart  des  corps,  on  se 
rend  compte  que  leur  densité  est  la  propriété  qui 
semble  jouer,  dans  l'espèce,  le  rôle  principal.  C'est 
ainsi  que  de  tous  les  métaux  usuels,  l'or  et  le  platine 
sont  les  moins  pénét râbles,  comme  ils  sont  les  plus 
denses.  Mais  il  n'y  a  pas  proportionnalité  entre  les 
deux  facteurs,  le  platine,  qui  n'est  que  neuf  fois  et 
demie  plus  dense  que  l'aluminium,  ne  se  laisse 
traverser  par  les  rayons  X  que  sous  une  épaisseur 
deux  cents  fois  moindre. 

Signalons  comme  offrant  une  grande  résistance 
aux  rayons  X,  le  verre,  surtout  celui  à  base  de 
plomb,  et  les  os  de  l'organisme  animal.  Les  rayons  X 
ne  sont  pas  seulement  susceptibles  de  provoquer  la 
fluorescence  du  platino-cyanure  de  baryum  et  de 
beaucoup  d'autres  substances,  telles  que  le  sulfure  de 
calcium,  le  verre  d'urane,  le  spath  d'Islande  etc.,  ils 
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sont  encore  capables  d'impressionner  la  pla(iue  photo- 
graphique, et  cela,  de  la  uième  manière  que  les  rayons 
lumineux  qui  sont  perceptibles  à  notre  œil.  Ainsi, 
nous  avons  deux  moyens  de  constater  la  présence 
des  rayons  X  bien  qu'ils  n'impressionnent  pas  notre 
rétine,  et  de  les  étudier  :  la  photographie  d'abord,  puis 
la  fluorescence  qu'ils  communiquent  à  certains  corps. 
Si  l'on  se  sert  du  premier  moyen,  on  fera  de  la  radio- 
graphie; du  second,  de  la  radioscopie  ou  fluoroscopie. 
Nous  aurons  à  examiner  tout-à-l'heure,  les  avantages 
et  les  inconvénients  de  chacun  de  ces  deux  modes 
d'exploration. 

Disons  d'abord  deux  mois  sur  la  nature  même  de 
ces  nouvelles  radiations  :  ce  ne  sont  pas  des  rayons 
lumineux,  dus  aux  vibrations  transversales  del'éther; 
on  sait  que  ces  vibrations  peuvent  donner  lieu,  selon 
leur  durée,  aux  manifestations  les  plus  diverses,  et 
comprennent  suivant  leur  longueur  d'onde  les  rayons 
hertziens,  les  rayons  infra-rouges  ou  calorifiques,  les 
rayons  visibles,  les  rayons  ultra-violets  ou  chimiques, 
ceux-ci  susceptibles  d'impressionner  la  plaque  photo- 
graphique bien  que  n'étant  pas  perceptibles  pour 
l'œil.  On  sait  qu'entre  tous  ces  rayons,  il  n'y  a  qu'une 
diflFérence  quantitative,  et  que  tous  possèdent  la  pro- 
priété d'être  réfrangibles.  Or  les  rayons  de  Rœntgen 
ne  se  réfractent  pas.  C'est  là  une  différence  capitale, 

l>  ne  sont  pas  non  plus  des  rayons  cathodiques, 
ces  rayons  que  nous  étudiions  au  début  de  cette  revue. 
S  il  est  vrai,  ainsi  que  Ta  démontré  Lénard,  que  ces 
myons  peuvent  traverser  une  petite  plaque  d'alumi- 
niuûi,  sortir  du  tube  de  Crookes  et  se  propager  dans 
l'ai ruosphère  ordinaire,  ils  subissent,  dans  ces  condi- 
tions, une  diffusion  considérable  et  ne  peuvent  se 
propager  qu'à  quelques  centimètres,  tandis  que  les 
rayons  X  se  propagent  sans  déviation  jusqu'à  deux 
mètres  de  distance.  D'autre  part,  les  rayons  catho- 
diques sont  incapables  de  traverser  les  corps  opaques. 
Enfin,  nous  avons  vu  qu'une  des  propriétés  majeures 
des  rayons  cathodiques  est  d'être  déviés  par  l'aimant. 
Or  les  rayons  Rœntgen  ne  sont  pas  déviés  par  un 
champ  magnétique. 

Ainsi,  les  rayons  X  ne  peuvent  être  considérés 
coiurne  étant  de  même  nature  que  les  rayons  lumi- 
McTjx  et  sont  difïérents  des  rayons  cathodiques.  C'est 
la  seule  conclusion  qu'il  soit  permis  d'émettre,  et 
l'essence  de  ces  radiations,  qui  a  fait  le  sujet  de 
nombreuses  hypothèses  dans  l'étude  desquelles  nous 
ne  pouvons  entrer,  est  encore  aujourd'hui  inconnue. 

Quant  au  centre  d'émission  de  ces  rayons,  il  semble 
que  ce  soit  la  paroi  du  tube,  au  point  où  il  devient 
floorescent.  Ainsi,  les  rayons  X  prendraient  naissance 
Vd   oii    finissent   les    rayons   cathodiques,    tout    en 


restant  différents  de  ceux-ci.  Poincahk  est  allé  plus 
loin  :  constat«in[  qut^  c'est  le  verre  qui  èmel  les 
rayons  Rœntg<Mi  en  devenant  fluorescent,  il  s'est 
demandé  si  tons  1rs  corps  dont  la  tluoi'escence  est 
sufïîsamment  inleiisr  n'énietlent  pas,  outre  les  rayons 
lumineux,  des  rayons  X.  et  c^la,  quelle  que  soit  la 
cause  de  la  fluorescence.  Dans  celte  hypollièse,  les 
phénomènes  ne  serairiU  plus  liés  à  une  cause  élec- 
trique. 

Becquerel  a  vérifié  relie  idée  en  opérant  avec  des 
cristaux  de  sulfale  double  d'uranium  el  de  potas- 
sium, et  en  usanl  de  la  phosplioresceiice  de  ces  cris- 
taux comme  de  source  de  rayons  X  à  la  place  du 
tube  de  Crookts  ;  il  a  pu  impressionner  des  plaqurs 
sensibles,  à  travers  une  lame  de  cuivr-e  de  uji  milli- 
mètre d'épaisse  ui\  En  lin.  il  y  a  à  peine  quelques 
semaines,  Mehissicr  généralisa  il  le  procé^l**  en  si» 
servant  d'autn^s  subslancns  fluoiesct'jd^'s  U\Ws  qui^ 
le  chlorure  de  liUiium,  le  chlorhydrate*  de  quininr, 
le  sucre,  la  glucose,  eic.  Il  commença ît  par  soumel- 
tre  au  préalablt*  la  substance  à  essayer  à  une  inso- 
lation de  deux  heures,  d(*  manière  à  la  charger  en  quel- 
que sorte  de  railiaMons  Uuorescenli^s,  Puis  W$  objels 
à  photographier  étaient  placés  sur  la  placiue  pholo- 
graphique  :  on  iMifermait  le  loul  dans  un  chAssissiir 
le  couvercle  diuiuel  on  mellail  la  subslanceà  expt:^- 
rimenter.  Celh-ci  devait  donc,  pour  impressionner 
la  plaque  pholographiqne.  émellre  des  rayons  sus- 
ceptibles de  traverser  le  eliAssis  inlerposé  entre  elli^ 
et  la  plaque  pliolographique.  Les  résultats  de  Texpé- 
rience  furent  positifs,  et  de  toutes  les  subslauces 
essayées,  le  sucre  fui  la  plus  active  :  les  radinliojis 
émises  par  lui  dans  les  couditions  ijidiquées  ont  pu 
donner  une  image  visible  après  avoir  traversé,  outre 
le  châssis,  une  lame  de  bois  de  1"\  ceiiL  d'épaisseur. 

On  conçoit  la  portét^  di*  ces  rectH^rches.  et  combien 
le  manuel  opératoire  serait  simplifié  si  Ton  pouvait 
remplacer  coujiue  cenire  émissif  de  rayons  X  le  tube 
de  Crookes  avec  son  accoTupagnemtMit  de  bobine 
d'induction,  par  des  solutions  que  siiflirail  à  chargrr 
une  exposition  plus  ou  moins  prolongée  aux  rayons 
solaires. 

Dans  cette  voie  de  la  recherche  des  corps  suscep- 
tibles d'émettre  des  rayons  X.  on  est  encore  allé  plus 
loin  et  on  s'est  demandé  si  cerlains  aninuiux,  qui 
possèdent  la  propriété  de  devenir  phosphorescenls, 
n'étaient  pas  capables  de  rayonner  des  radiations  de 
Rœntgen.  M.  Dubois  a  fait  en  parliculier  cotle 
recherche  sur  des  lucioles.  Il  les  a  répétées  sur  des 
photo-bactériacées,  mais  sans  parvenir  à  des  con- 
clusions nettement  positives» 

Nous  serons  très  brefs  sur  le  manuel  opératoiiv 
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qui  permet  d'obtenir  des  rayons  de  Roentgen,  les 
renseignements  qu'ils  sont  susceptibles  de  donner. 
Ceux-ci  consistent  essentiellement  dans  la  production 
d'ombres  plus  ou  moins  foncées  sur  une  placjue 
photographique  ou  sur  un  écran  fluorescent.  L'objet 
que  l'on  désire  explorer  sera  placé  entre  la  source  de 
rayons  X,  soit  un  tube  de  Crookes,  plus  on  moins 
modifié,  et  la  plaque  photographique  ou  l'écran.  Sup- 
posons que  cet  objet  soit  homogène  et  partout  de  la 
même  épaisseur  ;  comme  il  absorbera  une  certaine 
quantité  de  rayons  X  sur  son  passage,  sa  silhouette 
apparaîtra  en  sombre  sur  Técran  fluorescenl,  et 
l'ombre  projetée  sera  homogène.  Si,  au  contraire, 
nous  avons  affaire  à  un  objet  cx>Qstitué  par  des  subs- 
tances de  perméabilité  ou  d'épaisseur  variables, 
comme  par  exemple  la  main,  les  partit^s  constitutives 
de  celle-ci  projetteront  sur  l'écran  une  ombre  plus 
ou  moins  foncée  suivant  leur  perméabilité  :  les  parties 
molles  qui  n'absorbent  que  fort  peu  laisseront  à 
l'écran  sa  fluorescence  brillante  presque  complète, 
tandis  que  les  os,  qui  sont  presque  impénétrables, 
formeront  une  silhouette  obscure.  R  sera  possible,  de 
cette  manière,  d'avoir  les  contours  bien  nets  des  os 
plongés  dans  les  tissus.  De  même,  pour  les  corps 
étrangers,  tels  que  des  balles  de  plomb  ou  des 
aiguilles  d'acier  :  ces  corps,  peu  perméables,  donne- 
ront au  radiogramme  une  ombre  foncée  qui  tranchera 
sur  la  teinte  moins  obscure  des  parties  dans  lesquelles 
ils  sont  plongés. 

Ce  qu'on  obtient  donc  quand  on  fait  de  la  radio- 
graphie ou  de  la  radioscopie,  c'est  une  projection  de 
l'objet  à  examiner.  Dans  cette  projection,  les  rayons 
X  ont,  en  quelque  sorte  fait  une  analyse  suivant 
l'épaisseur  et  la  pénétrabilité  des  parties,  c'est  en  un 
mot  de  simples  silhouettes  ombrées  et  dont  les  parties 
ombrées  sont  plus  ou  moins  obscur(\s.  Cela  ressemble 
un  peu  au  jeu  des  ombres  chinoises  que  Ton  aurait 
découpées  dans  une  feuille  de  carton  d'épaisseur 
variable. 

Au  début  de  l'emploi  des  rayons  X,  les  images 
manquaient  quelque  peu  de  netteté,  mais  rapidement 
des  progrès  considérables  dans  la  technique  permirent 
et  d'avoir  des  radiogrammes  plus  nets  et  d'abréger 
considérablement  le  temps  de  pose.  Nous  ne  saurions 
insister  sur  la  question.  ContentoUvS-nous  de  dire 
aujourd'hui  qu'une  image  absolument  nette  peut  être 
obtenue  en  quelques  minutes. 

Des  progrès  analogues  ont  été  faits  dans  la  cons- 
truction des  écrans  Ouoroscopiques.  Si  aux  modifi- 
cations diverses  du  tube  de  Crookes  sont  attachés 
particulièrement  les  noms  de  S.  Thompson  et  de  Colar- 


DEAU.  la  fluoroscx)pie  revendique  ceux  de  Salvioni. 
d'EoisoN,  etc.  (f). 

APPUCATION    aux    SCIENCES    MÉDICALES    DES    ÏUVYONS    X 

Trois  semaines  à  peine  s'étaient  écoulées  depuis 
la  conimunication  de  Rœntgen,  lorsque  les  sociétés 
savantes  d'Allemagne,  d'Autriche,  puis  de  France 
et  d'Angleterre  furent  appelées  à  constater  quels 
services  pourraient  rendre  à  la  chirurgie  le  nouveau 
mode  d'exploration. 

A  Vienne,  von  Mosetig-Moorhof  présenta  une 
jeune  fille  atteinte  d'un  vice  de  conformation  du 
gros  orteil  gauche.  Celui-ci,  deux  fois  plus  volu- 
mineux qu'à  l'état  normal,  portait  sur  sa  face 
dorsale  deux  ongles  étroits  et  contigus.  L'un  de 
ces  ongles.'nettement  médian,  semblait  appartenir  à 
la  phalange  normale,  tandis  que  l'autre  occupait  une 
situation  latérale  et  paraissait  comme  surajouté  : 
d'où  l'hypothèse  d'une  sorte  d'orteil  dédoublé,  com- 
posé de  deux  portions  dont  l'une,  la  principale, 
armée  d'un  ongle  médian,  s'articulerait  avec  le 
métatarsien  correspondant  et  l'autre  constituerait 
un  orteil  accessoire.  Or,  l'examen  radiographique 
donna  lieu  à  une  constatation  absolument  opposée, 
l'orteil  présumé  accessoire  s'articulait  parfaitement 
avec  le  métatarsien  correspondant,  tandis  que  celui 
qu'on  était  tenté  de  considérer  conmie  principal 
n'était  pourvu  d'aucune    surface   articulaire. 

En  même  temps,  von  Mosetig-Moorhof  montra  une 
photographie  obtenue  par  les  rayons  de  Rœntgen  et 
grâce  à  laquelle  il  avait  pu  localiser  l'endroit  où  était 
allée  s'engager  une  balle  de  revolver  qui  avait  frappa» 
un  jeune  homme  à  la  main.  Le  projectile  n'avait  pu 
être  reconnu  à  l'examen  clinique,  mais  la  photo- 
graphie le  décela  sous  forme  d'une  tache  sombre  au 
niveau  de  la  partie  médiane  du  cinquième  méta- 
carpien :  une  incision  faite  à  ce  niveau  permit 
d'extraire  le  corps  étranger. 

A  Berlin,  Jastrowitz  montre  la  photographie  radio- 
graphique  de  la  main  d'un  ouvrier  qui  aurait  été 
blessé  plusieurs  années  auparavant  par  une  bou- 
teille brisée.  Il  se  plaignait  de  légères  douleurs  au 
siège  de  la  blessure,  c'est-à-dire  au  niveau  de  la 
première  phalange  du  médius,  et  l'articulation  cor- 
respondante n'avait  pas  une  mobilité  complète.  A 
la  palpation,  un  peu  de  gonflement,  mais  imj>os- 
sibilité  de  déclarer   s'il  existait  un  corps  étranger. 

(1)  Nous  renvoyons  nos  lecteurs  désireux  cTâpprofonAlr  ces 
questions  :  aux  arUcleset  revues  que  leur  ont  consacrés  La.  Rev  ue 
générale  des  Sciences  et  le  Journal  VEclaifYige  éieelrique.  Nous 
al^oalerons  encore  la  mono(;raptile  de  Ch.  Ed.  Gcillaumi  sar  les 
rayons  X  et  la  photographie  à  travers  les  corps  opaques,  —  Gauthier 
Villars  et  m«,  éditeurs,  1696. 
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Or,  la  main  exposée  aux  rayons  de  Rœntgen  montra 
nettement,  sur  le  négatif  obtenu,  un  fragment  de 
verre  tout  contre  l'articulation. 

A  Paris,  la  preniière  communication,  avec  preuves 
à  l'appui,  fut  faite  à  l'Académie  des  Sciences  par 
le  D'  Lannelongue  et  ses  collaborateurs  Oudin  et 
Barthélémy.  Ces  auteurs  montrèrent  de  très  beaux 
radiogrammes  d'ostéite  tuberculeuse  d'une  phalange, 
et  de  l'extrémité  d'un  fémur  atteinte  anciennement 
d'osiéc-myélite.  Dans  cette  dernière  photographie,  il 
était  facile  de  se  rendre  compte  de  l'ostéite  raré- 
fiante occupant  le  centre  de  l'extrémité  osseuse, 
alors  qjj'û  n'existait  pas  de  lésion  sous-périostique. 
Nous  avons  tenu  à  relater  avec  quelques  détails  les 
premières  observations  dans  lesquelles  les  rayons  X 
ont  rendu  de  signalés  services.  Depuis,  ces  cas  se 
sont  multipliés  en  quelque  sorte  à  Finlini,  et,  pour 
nous  permettre  de  nous  reconnaître  dans  la  multipli- 
cité des  faits  relatés,  nous  allons  étabHr  quelques 
;      divisions. 

I.  —  Recherche  et  découverte  de  corps  et  rangers  renm 
du  dehors  dam  les  (issUrS. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  sur  les  observations 
dans  lesquels  la  radiographie  permet  de  retrouver 
des  aiguilles  imptenfées  dans  les  tissus,    an  niveau 
de  ta  main  et  du  pied.  On  petit  dire  qu'elles  ne  se 
I      comptent   plus.  Citons  cependant   comme   exemple 
!      et  cas    particulièrement    intéressant    l'observation 
I      suivante  d'OuDiN  et  Bartbélemy  (Ac.  Méd.,  21  av.  96)  ; 
!      Un  phlegïnon  de  la  main  succède  chez  un  homme  à 
I      une  blessure  qu'il  s'est  faite  avec    un  instrument 
piquant  dit  alésoire,  dont  ki  pointe  est  probablement 
restée  dans  les  tissus.  Ce  phlegmon  était-il  d'origine 
seplique  ou  tenait-il  simplement  an  séjour  du  corps 
étranger  dans  quelque  partie    de  la  main  ?  Clini- 
quement,  impossible  de  le  savoir.  Or,  le  radiogramme 
révéla  au  niveau  de   l'extrémité  supérieure    de    la 
première  phalange  du  médius  une  petite  macule  noire 
I      correspondant  indiscutablement  k  la  pointe  métal- 
î      lique  ;  en   effet,  sur  cette  indication,  le  D'  Goward 
j      ouvrit  la  Jointure  métacarpo-pbalangienne,  y  trouva 
ladite  pointe  fichée  dans  la  phalange  et  parvint  à  l'ex- 
traire. Unegnérison  rapide  succéda  à  l'intervention. 
j         De  même,  sont  devenues  en  quelque  sorte  banales 
les  obserralions  dans  lesquelles  furent  retrcwvées 
dans  les  mêmes  conditions  des  balles  de  revolver. 
Nous  en  avons  déjà  cité  un  exemple  de  von  Mosbtig. 
Signalons   en  passant  l'observation  de  Delbbt  (Ac. 
des  Sciences,  30  mars  1896),  dans  laquelle  on  note 
qu'une  photographie    obtenue   avec   les  rayons   X 
décefa  dans  la  paume  de  la  main   le   siège  d'une 


balle   de   revolver   fragmentée   en   deux    et    reçue 
douze  ans  auparavant. 

Plus  intéressants  sont  les  cas  dans  lesquels  la 
I  radiographie  a  permis  de  localiser  exactement  un 
]  projectile  perdu  dans  la  boite  crânienne.  Signalons 
l'observation  de  Brissaud  et  Londe  (Acad.  des  Sciences 
1896)  :  un  homme  reçut  dix  mois  auparavant  un 
coup  de  revolver  dans  la  région  moyenne  de  la  bosse 
frontale  gauche.  Aucune  tentative  d'extraction  ne 
fut  faite.  Le  malade  présenta  des  symptômes  sur 
lesquels  nous  n'insistons  pas  pour  ne  garder  qu'une 
hémiplégie  gauche  spasmodique  (facial  inférieur, 
membres  supérieur  et  inférieur).  La  radiographie 
permet  de  constater  cpie  la  balle  est  située  à  la 
hauteur  de  la  deuxième  circonvolution  temporale, 
probablement  au-dessus  de  la  tente  du  cervelet. 
On  peut  conclure  de  ce  siège  que  ce  n'est  pas 
à  la  présence  du  corps  étranger  qu'est  due 
l'hémiplégie  persistante  ;  celle-ci  résulte  de  l'inter- 
ruption des  fibres  nerveuses  que  le  projectile  a  ren- 
contrées sur  son  passage  ;  elle  n'est  pas  d'origine 
corticale,  maiscapsulaire  et  une  intervention  chirur- 
gicale ne  changerait  rien  à  la  situation.  On  voit  par 
cet  exemple  quelles  conclusions  fermes  permet  dans 
un  cas  donné  l'application  des  rayons  X. 

A  titre  anecdotique  nous  notermis  l'observation  de 
Li-HuNG-TcHANO,  le  vice-roi  du  Petchili.  On  sait  que 
celut-ci  reçut  d'un  fanatique  japonais  une  balle  qui  ne 
put  être  extraite  ;  or,  un  radiogramme  de  son  crâne 
permit  de  localiser  le  projectile  dans  la  région  soas- 
orbi  taire. 

Ce  n'est  pas  seulement  au  niveau  des  membres  on 
de  la  tête  que  les  rayons  X  ont  été  susceptibles  de 
révéler  la  topographie  exacte  d'un  corps  étranger. 
C'est  ainsi  que  Bowland  el  Wagôbt  sont  parvenus  à 
déceler,  de  la  sorte,  la  siluatiott  de  corps  étrangers 
endo-laryngés.  Ils  ont  pu  même  faire  mieux  :  avec 
un  écran  fluorescent,  ils  ont  pu,  dans  une  chambre 
obscure,  opérer  le  sujet,  en  constatant  par  Tombre 
portée,  si  les  instruments  introduits  dans  le  larynx 
allaient  bien  prendre  contact  avec  l'objet  qu'il  s'agis- 
sait d'extraire  par  les  voies  naturelles  (Brif.  med. 
Journ.). 

PcECH  a  pu  présenter  à  la  Société  des  Médecins  de 
Vienne  un  garçon»  de  onze  ans  qui,  après  avoir  avalé 
un  clou  de  tapissier,  a  été  pris  d'accès  de  toux  très 
graves  avec  fièvre,  s'acrompagnant  rapidennent  de 
signes  d'infiltration  do  poumon  gauche.  Or,  un 
radiogramme  permit  de  constater  que  le  clou  devail 
être  ttxé  dans  la  bronche  gauche. 

Des  corps  étrangers  arrêtés  dans  t'œsopbage  sont 
parfaitement  décelables  à  Taide  des  rayons  X.Conten- 
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lons-aous  de  signaler  les  deux  observations  de 
JoHNSTON  et  T.  HoLLAND,et  Celle  de  N.  Raw  (Brit.  med. 
Jonrn.)  et  donnant  un  rapide  résumé  du  cas  rapporté 
par  Aragon  dans  h\  Médecine  moderne  ;  une  fillette  de 
quatre  ans  avale  un  sou;desvomitifs  aussitôt  employés 
ne  sont  pas  capables  de  faire  expulser  la  pièce. 
Les  jours  suivants,  dysphagie  pour  les  aliujents 
solides  et  abattement.  L'enfant  est  alors  vue  par  son 
médecin,  les  doigts  promenés  de  cha(iiie  côté  de 
l'œsophage  ne  révèlent  aucune  sensation  spéciale  et 
ne  provoquent  aucune  douleur.  Devant  l'indocilité  de 
Tentant,  le  médecin  renonce  à  une  exploration  par  Ja 
sonde  œsophagienne,  et  a  recours  aux  rayons  de 
Rœntgen,  et  ceux-ci  sur  le  radiogramme  révèlent  la 
présence  du  sou  exactement  au  niveau  du  point  où 
l'œsophage  pénètre  dans  la  cage  thoracique,  PikAN 
pratique  le  lendemain  Textraction  par  les  voies  natu- 
relles, après  incision  comme  pour  l'œsophagotomie 
externe,  en  refoulant  la  pièce  av(T  Tindex  profondé- 
ment enfoncé  dans  la  plaie  et  en  contact  avec  la 
paroi  œsophagienne  externe. 

Dans  une  observation  de  S.  Rowland,  le  corps 
étranger  s'était  encore  arrêté  dans  le  tube  digestif, 
mais  beaucoup  plus  bas.  Il  s'agissait  d'un  enfant  de 
six  ans  qui  avait  avalé,  quatre  mois  auparavant,  une 
pièce  d'un  demi-penny  qu'elle  n'avait  jamais  ren- 
due, et  qui  éprouvait  depuis  lors  des  troubles 
digestifs  très  marqués.  Un  radiogramme  démontra 
l'existence  d'une  tache  sombre,  au  niveau  de  l'os 
iliaque  droit,  et  Bowland  en  tira  la  conclusion 
que  la  pièce  se  trouvait  arrêtée  vraisemblablement 
au  niveau  de  la  valvule  iléo-cœcale.  On  a  essayé 
de  la  même  manière  de  reconnaître  la  présence 
du  bouton  de  Murphy  dans  l'intestin.  Dans  des  cas 
semblables,  le  radiogramme  a  parfaitement,  par  une 
tache  sombre,  témoigné  que  le  bouton  de  Murphy 
existait  dans  la  cavité  abdominale,  mais  naturelle- 
ment sans  donner  d'indications  sur  la  partie  de 
l'intestin  dans  laquelle  il  se  trouvait. 

Nous  rapprocherons  des  cas  que  nous  venons 
d'analyser  les  curieuses  observations  de  Kronberg 
(Wiener.  Med.  Woch.)  sur  l'application  des  rayons 
de  Rœntgen,  concurremment  avec  le  mercure  au 
diagnostic  de  l'obstruction  intestinale  et  des  trajets 
fistuleux.  On  sait  que  jadis  on  traitait  par  l'ingestion 
de  mercure  métallique  l'occlusion  intestinale  ;  par 
son  poids  spécifique  élevé,  le  mercure  introduit 
traverse  rapidement  le  canal  intestinal  jusqu'à  ce 
qu'il  arrive  au  siège  de  l'occlusion,  et  là,  par  son 
propre  poids,  tend  à  avoir  raison  des  courbures  anor- 
males. En  combinant  cette  action  cura tive  et  l'emploi 
des  rayons  X,  Kronberg  a  pu  établir  dans  quelques 


cas,  avec  précision,  la  région  abdominale  dans  laquelle 
siégeait  l'obstruction,  limitant  de  la  sorte  les  recher- 
ches du  chirurgien.  Des  trajets  fistuleux  injectés 
avec  du  mercure  ont  pu  devenir  de  la  même  manière 
apparents  et  guider  l'intervention  chirurgicale. 

Terminons  ce  paiagraphe  de  notre  revue  par 
l'observation  de  Rendelack-Hewetson  (Brit.  med.  J.) 
sur  l'emploi  de  la  radiographie  à  la  découverte  de 
corps  étrangers  de  l'œil.  L'auteur  soumit  aux  rayons  X 
un  patient  qui  avait  un  éclat  d'acier  dans  le  globe 
oculaire  :  il  s'arrangea  de  manière  à  ce  que  le  globe 
oculaire  pût  projeter  son  ombre,  en  partie,  du  côté 
externe  de  l'orbite.  Connue  le  corps  étranger  se 
trouvait  situé  dans  la  partie  antérieure  du  globe,  il  fut 
aisé,  sur  le  radiogramme,  de  constater  la  tache  qui  le 
révélait.  Le  diagnostic  fut  confirmé  lorsque,  après 
l'ablation  de  l'œil,  nécessitée  par  les  accidents  inflam- 
matoires, on  put  examiner  à  loisir  le  globe  oculaire  ; 
dans  ces  nouvelles  conditions,  la  fluoroscopie  permit 
de  reconnaître  le  corps  étranger  là  où  on  avait 
diagnostiqué  sa  présence. 

IL  —  Recherche  des  corps  étrangers  formés  par 
Vorganisme, 

Dans  ce  chapitre  nous  passerons  en  revue  les  cas 
dans  lesquels  on  s'est  efforcé,  par  la  radiographie,  de 
faire  le  diagnostic  des  différents  calculs  que  l'on  peut 
rencontrer,  soit  au  niveau  des  voies  biliaires,  soit  dans 
les  voies  urinaires. 

Auparavant,  notons  l'observation  de  Lannelongde, 
de  corps  étrangers  ostéo-cartilagineux  du  genou  droit 
(Ac.  des  Sciences),  dont  les  rayons  Rœntgen,  confir- 
mant les  données  de  la  clinique,  permirent  sur  le 
radiogramme  de  constater  la  présence.  Il  se  trouvait 
placé  entre  le  fémur  et  le  tibia. 

Un  certain  nombre  d'auteurs  se  sont  attaqués 
d'abord  à  la  transparence  relative  des  différents 
calculs  aux  rayons  X,  ces  calculs  étant  étudiés  en 
dehors  de  l'organisnie.  Ces  recherches  ont  été  faites, 
en  Angleterre,  par  T.  Léon  ;  en  Allemagne,  par 
Neisser  et  SiEGEL.  Elles  sont  toutes  concordantes. 
Les  calculs  de  diverses  provenances  étaient  ramenés 
à  la  même  épaisseur,  et  la  radiographie  de  tous 
était  prise  en  même  temps.  Le  résultat  de  l'obser- 
vation fut  que  les  calculs  biliaires  où  prédominait 
la  cholestérine  étaient  remarquablement  perméables, 
tout  autant  que  les  parties  molles  de  l'organisme. 
Ils  ne  deviennent  opaques  aux  rayons  X  que  quand 
une  quantité  notable  de  sels  de  chaux  vient  se 
joindre  à  la  cholestérine.  Pour  ce  qui  est  des  calculs 
du  rein  ou  de  la  vessie,  on  constata  que  les  calculs 
d'acide    urique   étaient  beaucoup   plus   perméables 
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que  les  calcula  formés  d'oxalalos  ou  de  phosphates 
de  chaux, 

Il  ne  semble  pas  que  des  résultais  positifs  sur  la 
présence  de  calculs  dans  les  voies  et  la  vésicule 
biliaires  aient  été  obtenus  sur  le  vivant,  grâce  à  la 
radiographie;  ces  résultats  s'expliquent  du  reste  en 
partie  par  la  perméabilité  des  calculs  aux  rayons  X. 

Il  n'en  est  pas  de  même  pour  les  calculs  du  rein. 
Signalons  tout  particulièrement  les  observations  de 
RowLAND  et  celles  de  Macintyre.  Le  premier  de  ces 
auteurs  signale  deux  cas  dans  lesquels  la  radio- 
graphie semble  montrer  une  ombre  très  nette  dans 
la  région  rénale,  ombre  qu'il  était  periuis  de  rat- 
tacher aux  calculs  du  bassinet.  Mais  une  troisième 
observation  fut  négative  bien  que  les  phénonjènes 
cliniques  ne  laissent  aucun  doute  sur  I  existence 
de  calculs  intra-rénaux.  Macïntyre  se  livra  à  une 
exploration  semblable  dans  six  cas;  dans  cinq, 
résultat  négati^  mais  dans  le  sixième  il  constata 
nettement  l'existence  d'une  ombre  qu'il  considéra 
comme  pathognomonique,  et  l'opération  ultérieure- 
ment faite  démontra  qu'il    avait  eu   raison. 

Rien  encore  aujourd'hui  d'absolument  probant 
dans  l'application  de  la  radiographie  aux  calculs 
vésicaux,  ce  dont  on  ne  saurait  s'étonner  à  cause  de 
l'ombre  très  obscure  portée  sur  les  radiogrammes  par 
la  ceinture  pelvienne. 

111.  —  Àffectiom  chirurgicales  des  os  et  des  articulatiom. 

C'est  indiscutablement  dans  ce  groupe  que  les 
rayons  X  se  sont  montrés  le  plus  utiles  pour  guider 
l'esprit  du  chirurgien  dans  des  opérations  délicates. 
Les  observations  publiées  à  ce  sujet  sont  si  nom- 
breuses que  nous  ferons  une  sélection,  signalant  les 
plus  intéressantes  qui  nous  serviront  en  quelque 
sorte  de  types. 

A.  Fractures.  —  Dans  un  certain  nombre  de  cas, 
le  diagnostic  fracture  ne  laisse  pas  que  d'être  quelque 
peu  difficile.  Contentons-nous  de  signaler  Terreur 
possible  entre  une  entorse  grave  du  poignet,  avec  la 
fracture  de  l'extrémité  inférieure  du  radius.  Dans  un 
cas  semblable  où  l'hésitation  clinique  était  très 
grande,  les  rayons  X  témoignaient  d'une  façon  sans 
réplique  qu'on  avait  affaire  à  une  fracture  (Obs.  de 
Thiéry  à  la  Soc.  anatomique).Un  autre  cas  absolument 
semblable  a  été  rapporté  par  le  professeur  Tillaux. 

Dans  un  cas  de  fracture  intra-articulaire  du  genou, 
où  le  diagnostic  clinique  était  impossible  à  porter, 
RowLAND  s'adressa  à  la  radiographie  qui  rendit  évi- 
dent le  trait  de  fracture. 

Une  fois  la  fracture  diagnostiquée,  il  n'est  pas 
toujours  facile  de  se   rendre  compte  cliniquement 


des  rapports  exacls  des  extrémités  osseuses,  c'est 
ainsi  que  dans  une  observation  de  Rowland  (Brll. 
med.  Journ.)  trois  cliinir;ri<^ns  éminenis  avaient  porté 
le  diagnostic  de  tracluro  transvi^rse  du  libia,  alors 
que  le  radiogramme  témoigna  pour  une  (racLure 
oblique. 

Lorsqu'une  fra*iun^  ne  se  consolide  pas,  cela 
peut  être  dû,  entn*  autres  Ciiuses,  à  une;  interpo- 
sition des  nmscles;  ilans  ces  cas  la  ronslitulion 
d'une  pseudarlhrosi*  n  est  pas  raie  :  Rowland  a 
rapporté  un  cas  où  celte  interposition  de  fibres 
musculaires  était  soupçonnée,  et  où  Ton  allait  avoir 
recours  à  une  inlervciilion  :  Il  s'agissait  d'une  frar- 
tun^  des  deux  os  d**  Tavanl-bras;  et  h^  radiogramme 
démontra  (|u'on  avait  sinipleirient  devant  soi  un 
déplacement  considérable  des  extréniil^'^s  osseuses 
sans  interposition. 

La  réduction  d  une  Iractuie  tt  la  reconslilution 
des  fragments  s'oblienl  parfois  diQlcileineuL  Cela  est 
vrai  surtout  pour  les  Iraclures  de  cuisse;  clifz  un 
jeunc^  honnne  vigouieux.  alors  qu'on  allait  îniino- 
biliser  le  membn\  vn  botuie  poslure  croyaiL-oUj 
pour  une  fracture  du  fémur,  les  rayons  X  témoigûènril 
qu'il  existait  un  chevauchement  des  exfrémités 
osseuses  et  en  outre  un  déplacemenl  lalérat.  (Rowlatsd 
in  Brit.  méd.  j.). 

Nous  pourrions,  sans  grand  inlérél,  mnllrplîer  la 
relation  de  cas  semblables.  Il  est  iiiléressant  d'exami- 
ner au  radiogramme  des  fractures  récemment 
consolidées  ;  on  observe  alors  un  phénom^iine  tout  a 
fait  imprévu,  c'est  la  parfaite  IranspareiHP  du  cal 
aux  rayons  X;  sur  un  radiogramme  une  fracture 
consolidée  depuis  |)eu  t^l  une  fracture  qui  vient 
de  se  produire  donnenl  absolument  des  silhouettes 
semblables.  Combi^^n  de  temps  met  le  tissu  osseux 
à  reprendre  rimpennéabililê  normale  aux  rayons  X? 
C'est  une  question  encore  irrésolue. 

Des  fractures  consolidées  depuis  plusieurs  années 
montrent  un  tissu  homogène  aux  radiations  dr 
Rœntgen.  Ce  ne  serait  donc  ([ue  dans  les  premiers 
mois,  en  rapport  vraisemblablement  avec  raborj- 
dance  de  l'irrigation  sim^uine.  cjue  le  cal  serait 
transparent.  Dans  une  observation  de  Poncet,  le 
radiogramme  pris  trois  mois  après  une  fracture  de 
jambe  donna  absolument  l'apparence  des  ossements 
nouvellement  cassés  ;  or,  le  cal  exubérant  et  la 
consolidation  vici*uîse  ayant  obligé  le  chirurgien  i\ 
intervenir,  on  trouva  du  tissu  osseux  d'apparence 
et  de  forme  nonuales  que  Ton  dut  attaquer  à  la 
gouge  et  au  maillet, 

B.  Lésions  articulaires.  Déplacements.  —  Un  bon 
nombre    de   lésions  Iraamatiiiues   des  articulations 
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sont  d'an  diagnostic  très  délicat  ;  signalons  on  par- 
ticulier les  lésions  du  coude  el  parfois  du  genou. 
Dans  'ces  i*as,  on  pourra  encore  avec  une  pleine 
confiance  s'adresser  aux  rayons  de  Rcenlgen.  Citons 
une  observation  de  Ed.  (Jray  dans  laquelle'  on  note 
une  subluxalion  du  coude  en  dehors,  avec  déplace- 
ment  latéral  du  rjKlius  el  du  cubitus  :  le  diagnostic 
clinique,  en  raison  du  gonflement  était  pour  ainsi 
dire  impossible,  tandis  qu'il  fut  rendu  évident  par  la 
radiographie. 

Howard-Marsch  rapporte  des  observations  analo- 
gues, et  a  publié  h  ce  propos  dans  le  Brifhh  Med. 
Jown.  deux  radiogninmies  d'une  luxation  du  coude 
en  arrière,  avant  et  après  la  réduction. 

On  savait  depuis  longtemps  que  le  port  de  chaus- 
sures trop  serrées  était  susceptible  de  déformer  les 
orteils.  Sir  Ol.  Howland,  dans  une  observation,  pot 
préciser  ces  altérations  grAce  aux  rayons  Rœntgen  : 
le  radiogramme  témoignait  d'une  atrophie  très 
marquée  des  phalangettes,  surtout  de  celles  des 
5me  ijmee^  3™«  oTtcils,  ct  d'uu  déplacement  latéral  des 
phalangines.  On  a  lait  mieux  encore  :  on  a  exposé 
tour  à  tour  aux  rayons  X  nn  pied  nu  et  le  mênie 
enfermé  dans  une  chaussure  ;  celle-ci  était  facifentent 
perméable  aux  radiations,  on  eut  deux  silhouettes  du 
squelette  témoignant  de  l'attitude  forcée  occupée  par 
les  os  quand  le  pied  était  serré  dans  la  chaussure. 

Faisons  enfin  mention  «t'une  observation  oti  le 
diagnostic  du  déplacement  osseux  était  fort  délicat: 
il  s'agissait  (fnn  jeune  homme  qui  frt  sur  les  pieds 
une  chute  d'un  lieu  élevé.  Consécutivement  gène  de  la 
marche.  Le  radiogramme  démontra  un  déptacement 
de  haut  en  bas  de  l'os  ctrbolde  (Rowt.and). 

On  sait  quelle  importance  les  chirurgiens  attachent 
au  rétablissement  non  setilement  des  fonctions,  mais 
encore  de  la  forme  des  extrémités  articulaires  à  la 
suite  des  résections  des  extrémités  osseuses.  Les 
rayons  X  donnent  à  ce  sujet  les  renseignements  les 
plus  circonstanciés.  Nous  pourrif>ns  signaler  bon 
nombre  de  cas  empruntés  à  de  nombreux  chirurgiens. 
Contentons-nous  de  signait^  des  cas  de  Péan  (Ae.  de 
méd.),  de  Robert,  quatre  observations  de  Rowland. 
Deux  observations  de  Ward  Coutiub,  une  après 
résection  du  genou,  et  l'autre  après  résection  du 
coude,  sont  particnirèrement  frappantes  au  point  de 
vue  de  la  restrtutio  atlintegrum  :  l'intervention  opéra- 
toire datait  de  plusiem-s  années  (Brit,  Med,  Jottm.i 

On  conçoit  qpj'en  prenant  des  radiogrammes  de 
temps  à  autre,  il  sera  possible  aw  chirurgien  ite  se 
rendre  compte  des  progrès  de  la  réparation  osseuse. 

C.  Lésions  organi(fue$  des  m.  —  La  tuberculose 
0sseuse  a  été  très  fréquemment  explorée  par  la  radio- 


graphie et  dans  maints  i^as  avec  grand  profit  au  sujet 
de  la  délimitation  des  lésions.  Prenons  par  exemple  un 
cas  de  Paelkka  :  un  jeime  garçon  était  affecté  d'une 
affection  tuberculeuse  du  coude,  sans  qu'on  pût  clini- 
quement  préciser  dans  quelle  mesure  les  os  partici- 
paient au  processus  morbide.  Un  radiogramme  montra 
une  lésion  de  rextrémité  supérieure  du  cubitus,  sous 
forme  d'une  raréfaction  de  l'os.  L'opération  témoigne 
d'une  carie  existant  à  ce  niveau,  carie  qui  n'était  pas 
suspectée  cliniquement. 

Non  seulement  les  lésions  de^  membres,  mais 
celles  de  la  colonne  vertébrale  peuvent  bénéficier  du 
nouveati  mode  d'exploration.  Noble  Smith  rapporte 
deux  observations  à  l'appui  :  dans  l'une  d'elles  la 
colonne  était  saine,  alors  qu'on  la  croyait  clinique- 
ment atteinte  «le  carie.  I>ans  la  seconde,  au  contraire, 
le  radiogramme,  par  une  modification  profonde  de 
l'ombre  portée  au  niveau  de  la  lésion,  témoigne  d'une 
profonde  atteinte.  Il  est  bien  évident  que,  pour  la 
colonne  vertébrale,  les  rayons  X  donneront  des  ren- 
seignements plus  précis,  au  niveau  de  la  cokmne 
cervicale,  là  où  l'ombre  du  sternum  et  des  côtes 
n'intervient  pas  pour  obscurcir  celle  projetée  par  les 
vertèbres. 

Un  os  est  englobé  dans  une  tumreur.  Est-il  pé- 
nétré par  elle,  ou  n'a-t-il  avec  elle  que  des  rapports 
de  contiguïté?  C'est  là  une  question  à  laquelle 
pourront  souvent  répondre  les  rayons  de  Rœntgen. 
Citons,  par  exemple,  une  observation  d'OuoiN  el 
BatRTHélémt  (Acad.  méd.).  Il  s'agissait  d'une  tumeur 
du-  doigt  comprenant  la  phalangine.  Il  était  impos- 
sible, cliniquement,  de  juger  si  la  tumeur  faisait 
corps  ou  non  avec  l'os.  La  plupart  des  chirurgiens 
penchaient  pour  une  altération  osseuse  et  avaient 
diagnostiqué  spina  ventosa.  L'ombre  radiographique 
démontra  l'indépendance  absolue  de  l'os,  et  on  rec- 
tifia de  la  manière  suivante  le  diagnostic  :  fibrome 
s»ns  lésion  osseuse.  Confirmation  opératoire. 

Dans  une  autre  observation  des  mêmes  auteurs,  on 
avait  diagnostiqué  chez  un  syphiliti^e  atteint  d'nne 
intumescence  dure  au  niveau  du  tibia,  une  exostose. 
Le  radiogramme  prouva  ^intégrité  absolue  du  tibia. 

Dans  un  cas  analogue,  mais  au  niveau  de  rhnraérus, 
Texamen  radiographique  montra  qu'on  avait  bien 
affaire  à  une  exostose.  Notons  en  passant  que  dans  de 
semblables  observations,  rien  ne  serait  plus  facile  que 
de  suivre  la  résolution  de  la  tumeur  ossetise  sous 
rinfluenee  dcr  traitement  spécifique,  en  prenant  des 
radiogrammes  fréquents. 

Terminons  ce  paragraphe  par  le  cas  suivant  de 
C.  Abbott  :  il  s'agissait  d'un  sarcome  de  la  jambe,  on 
pouvait  se  demander  si  le  tibia  était  envahi.  Au  radio- 
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gramme ,  cet  envahissement  parul  manifeste  et 
détourna  d'avoir  recours  à  une  opération  conser- 
vatrice (British  Méd.  Journ.). 

IV.  —  Affertiom  médicalcH  des  os  et  des  artkidalwm, 

A.  Rhumatisme  articidaire  aiyv,  —  Hubec  dans  un 
cas  de  fluxion  rhumatismale  aigué  des  articulcilions 
métacarpo-phalangiennes  et  phalanjjo-phalanginifMi- 
nes,  n'a  noté  aucune  modification  de  l'ombre  portée 
par  les  os. 

B.  Rhumfftisme  chronique  pn)(jressif  déformant.  — 
Lannois  et  Œttinger  ont  constaté  dans  ces  cas  (Soc. 
Médic.  des  hôp.).  qu'on  ne  pouvait  déceler  par  la 
radiographie  pour  ainsi  dire  aucune  lésion  osseuse 
Marfan  a  néanmoins  sipnalé  une  exception  pour  les 
lésions  de  la  hanche  (morbus  coxa^  senilis),  où  les 
lésions  osseuses  seraient  fort  accusées.  Achard  chez 
un  individu  affecté  ancicnneujent  de  rhumatisme 
déformant  d'origine  blennorrhagique  a  au  contraire 
rendu  évidentes  par  la  radiographie  des  lésions 
osseuses  volumineuses.  A  ce  propos,  Bendu  a  fait 
remarquer  le  contrasie  avec  les  cas  sus-mentionnés 
de  Lannois  et  OEttinger  :  dans  le  rhumatisme  blen- 
norrhagique, on  aurait  des  déforniations  relative- 
ment faibles  avec  des  oîtéophytes  volumineux,  tan- 
dis que  dans  le  rhumatisme  noueux,  avec  des 
déformations  extérieures  excessives,  on  n'aurait  ([ue 
des  extrémités  osseuses  peu  modifiées. 

C.  Goutte.  —  La  perméabilité  presque  complète 
des  tophi  peri-articulaires  chez  les  goutteux  a  été 
signalée  par  Hubec.  Potatn  a  appelé  l'attention  tout 
récemment  (Voir  le  numéro  de  VEcho  Médical  du 
^ord  du  24  janvier)  sur  ce  fait  que  chez  les  goutteux 
les  extrémités  osseuses  présenteraient  des  ombres 
moins  accusées  à  la  radiographie  que  les  os  normaux, 
et  cela  vraisemblablement  à  cause  des  dépôts  d'urate 
de  soude  qui  se  jtorment  à  ce  niveau,  remplaçant  en 
partie  le  phosphate  de  chaux  moins  perméable  aux 
rayons  X. 

D.  Acroméyalie.  —  Un  certain  nombre  de  cas  ont 
été  observés  à  l'aide  de  la  radiographie  par  Marinesco 
(Soc.  Biologie).  Gastou  et  G.  Brouardel  ont  publié 
une  observation  dans  la  Médecine  moderne,  accom- 
pagnée de  deux  radiogrammas.  Dans  leur  cas,  le 
radiogramme  d'une  main  montre  un  épaississement 
et  une  augmentation  en  longueur  des  os,  surtout  k 
partir  des  phalanges.  Les  métacarpiens  sont  normaux 
gauf  les  extrémités  phalangieiuies  hypertrophiées.  Les 
pbalangines  et  les  phalangettes  présentent  en  outre 
le  long  de  leurs  bords  des  espèces  de  stalactites 
qui  rendent  méconnaissable  leur  forme  primitive. 


V.  -    Applic^itùm  des  rayons;  HmUt^eti  tt  r obstétrique. 

De  ce  côté  nous  n'avons  gufere qu'à  eiirrgislrer  des 
résultats  simplement  (Micouragennts.  Potirhinl.  dans 
un(^  observation  de  Kîuting.  Av  \hm\h\nir^.  ou  vnil 
noté  que  la  silhouette obteniif^  pnr  lefœlusduns  l'uté- 
rus en  place  a  élé  obtenu  d'uju^  riiîuuèi'e  très  iietle  par 
la  radiographie.  En  France,  d{>s  recherches  fuites  dans 
cette  voie  ont  été  présentées  par  I^inaro.  Crappuis, 
Varnucr  et  FcNcrv-BRRNTANO  :  il  ne  s^igil  eurore  quf^  de 
silhouettes  de  fœtus  prises  à  Ith vers  les  parois  utéri- 
nes, l'utérus  étant  eidevé.les  silhour'fh^s  son!  ^iccusées 
d'une  manière  fort  nette.IusiliiJa  présence  fi<Hn  cein- 
ture osseuse  pelvienne  |sera  peul-elre  un  gros  eni[>ê- 
chement  à  l'obtention  de  nidio^M'nrnines  nets.  Quoi 
qu'il  en  soit,  on  peut  dès  niaiiiteuririf  étudier  les  niji- 
porls  du  fœtus  et  de  la  cavih'  iit^^i'ijie.  sur  fl's  pièces 
analomiques,  sans  être  obligé  de  si^liorint^r  celles-ci. 

j  VI.  —  AppUcatwnx  à  ta  méderiihe  téijale. 

Parmi  tous  les  tissus  conslilutifs  du  CDrjjs  huiniujL 
I  un  de  ceux  qui  se  laissent  le  iiiieuN  pén^'Hrer  par  les 
rayons  X  est  assurément  le  tissu  cartihi^nneux,  ^nr 
des  enfants  en  bas  âge  ou  sur  des  ft^liis.  I*^s  parlies 
osseuses  tranchent  vivemeni  par  leur  ombn^  somhrc, 
tandis  que  les  portions  non  encore  ossifiées  reslenl 
presque  absolument  claires.  On  sait  de  (luellc  impnr^ 
tance  est  en  médecine  légale  la  rerhercliedes  poiut:^ 
d'ossification  pour  déterminer  l'i'ige  d'un  fœtus  nw 
d'un  nouveau-né.  A  ce  sujet,  sans  nuililation,  les 
radiogrammes  peuvent  fournir  tous  les  résull:i1s 
désirables.  En  outre,  chez  renfani  vivant  et  né  avaul 
terme,  il  sera  possible  d'opérer^  de  la  même  maiiiën^ 
et  de  tirer  des  conclusions  sur  la  durée  de  ta  gros- 
sesse  avant  la  venue  au  monde,  Ogïkr  a  fait  à  ce 
propos  à  la  Société  de  Médecine  légale  des  commu- 
nications accompagnées  de  radiogrammes  qui  metlent 
la  chose  hors  de  doute. 

Bordas  a  pu  par  les  rayons  X  vérifier  la  docîriuisie 
pulmonaire  hydrostatique  et  montrer  que,  tandis  (jue 
les  poumons  d'un  nouveau-né  qui  a  respiré  laîssejil 
apercevoir  une  tache  claire  entn^  les  raies  porlt  *  s  par 
Tombre  du  gril  costal,  ceux  d'un  mort-né  sans  avoir 
fait  les  premières  inspirations,  dniment  une  tache 
sombre. 

Enfin,  la  production  en  justice  'de  indiograninies 
pourra  rendre  évidents  les  dommages  oceasionnés  par 
un  traumatisme.  C'est  ahisi  'que  dans  un  pr(ïrès 
récent,  la  production  d'un  nuliograinme  t^^moignaiit 
qu'à  la  suite  d'une  fracture  de  clavicule  due  à  mu' 
personne  poursuivie  en  dommages  et  intérêts,  il 
s'était  produit  une  consolidation  vicieuse  conslituanl 


m 


L'ÉCHO    MEDICAL    DU    NORD 


une  infinnif»^  poriiKinonte,  a  singulièrement  facilité 
hi  lArhe  ili*  l'nvor  îi(  demandeur. 

VU-  *-    \ppliraifons  dea  rayons  X  au  diaynostic  dea 

affections  rùnUvlrs. 

QiMlque?^  seniaiiirs  après  la  roninuinicalion  de 
U^E^^GEN.  Ht  ber  ;ivaît  démonlré  que  les  placjues  cal- 
caires de  l'aorte  dêlachée  du  cadavre,  projetaient  une 
onibrr  sombre  sur  un  radiogramme.  Sur  le  vivant, 
Hopi'E  Seili:r,  vei  s  la  même  époque  obtint  un  radio- 
f^uinrne  1res  nel  où  apparaissait  en  noir  une  artère 
culiilîïle  sclérosée. 

(îiu\MMAcn  {Herihter  Kliumhe,  Woch)  alla  beaucoup 
phMrs  loin  :  en  se  servant  de  Técran  fluorescent,  il  put 
noiiseuleineiil  voir  les  viscères,  mais  encore  enregistrer 
leurs  dépliierrnnils  et  leurs  mouvements.  Il  note 
{{Wk  la  parli<-  ninyniiie  du  thorax,  on  voit  sous  forme 
d'oinbr'i*  inobiN^  ji^  cœur  se  contracter,  on  peut  aussi 
dislin^Mjtr  riiTi;i^^4»  mouvante  de  Taorte  ascendante.  Il 
put  épalem*"ril  d*Mimiter  l'estomac,  surtout  après 
dîsletisiori  [mr  Vnrk]v  carbonique. 

Chez  un  artérin-scléreux,  les  radiogranmies  des 
avant-bnis  cl  ilrs  riniins  montraient  des  lignes  sombres 
au  nivraii  ilii  lr:ij*'1  des  artères  radiale  et  cubitale,  et 
*îfti  MMACH  put  aussi  déceler,  chez  lui,  la  sclérose  des 
artères  eoronîures  fUi  cœur.  «  A  Texamen  du  cœur, 
i)  dit-il,  on  voyait  iiii  niveau  des  coronaires  des  stries 
n  foncées  se  dirigeiint  dans  tous  les  sens  ;  enfin,  au- 
))  ilessus  du  cœur  se  trouve  Timage  de  Taorte  deux 
»  fois  [îhis  voliHiiiueuse  qu'à  l'état  normal.  » 

Dijus  un  nuire  rus,  chez  un  sujet  dyspnéique,  l'écran 
fluorescent  ayant  ujontré  au  niveau  du  sommet  droit, 
Irois  nu  qualrc  points  foncés,  Tauteur  en  conclut 
qu1l  s'iigîssail  dr  noyaux  tuberculeux  vraisemblable- 
nirul  rnHa(*és. 

Vj\  Auglelerrej  Macintvre  fit  des  observations  ana- 
loj^'ues  (fitr  ïjîtirrf). 

Fax  Frai  ht,  1**  professeur  Bouchard,  dans  trois 
coinunuiica lions  h  l'Académie  des  sciences,  a  insisté 
sm-  remploi  yU"  récian  fluorescent. 

Dans  su  iirrrriière  eonmiunication,  il  étudie  trois 
cas  de  pkujêsie,  Il  j'appelle  d'abord  que  sur  l'écran 
fluorescenl,  le  squelette  du]  thorax  d'un  homme  bien 
portant  est  figuré  pur  une  bande  noire  verticale  à 
bnids  parai lèU*s,  r!  de  chaque  côté  par  des  bandes 
obliques  moins  fonc^'cs  représentant  les  côtes.  A 
droite  de  la  colonne,  spus  forme  d'ombre  mobile 
apparnrt  le  cœur, 

fclîitni,  Tombre  puitée  par  le  foie  avec  sa  convexité 
suptTieure  monte  et  descend  dans  la  cavité  thora- 
eîquc  suivant  les  njouvements  respiratoires.  En 
dehors  de  ces  ombres,  tout  le  reste  du  thorax  appa- 


raît en  clair,  également  des  deux  côtés.  Le  médiastin 
est  masqué  par  la  colonne  vertébrale.  Or,  chez  ces 
trois  pleurétiques,  le  côté  du  thorax  occupé  par  le 
liquide  épanché  présentait  une  teinte  sombre  con- 
trastant avec  Taspecl  clair  du  côté  sain.  Au  dessus 
de  répanchement  le  sommet  du  poumon  reste  clair. 
Le  médiastin  qui  n'est  pas  apparent  à  l'état  normal 
se  trouvant  repoussé,  porte  son  ombre  à  côté  de  la 
colonne   vertébrale. 

Dans  une  seconde  communication  (14  déc,  1896), 
il  insiste  particulièrement  sur  les  renseignements 
que  l'écran  fluorescent  donne  chez  les  tuberculeux  : 

(»  Chez  tous  les  tuberculeux  que  j'ai  examinés 
»  de  la  sorte,  j'ai  constaté,  dit-il,  l'ombre  des  lésions 

»  pulmonaires Dans  deux  cas,  des  taches  clai- 

»  res,  apparaissant  sur  le  fond  sombre  ont 
»  marqué  la  présence  de  cavernes  vérifiées  par 
l'auscultation  ».  Le  même  auteur  est  allé  plus  loin, 
la  radioscopie  serait  susceptible  de  devancer  les 
données  de  l'auscultation  et  l'examen  des  crachats  : 
«  Chez  un  malade  les  signes  généraux  et  la  toux 
»  faisaient  soupçonner  un  début  de  tuberculisation, 
»  mais  l'examen  de  l'expectoration  ne  montrait  pas 
»  de  bacilles  et  les  signes  physiques  ne  permettaient 
»  pas  de  porter  un  diagnostic  certain.  La  radioscopie 
»  a  montré  que  le  sommet  de  l'un  des  poumons  était 
»  moins  perméable,  et  quelques  jours  après,  l'auscul- 
»  tation,  comme  l'examen  bactériologique,  ne  lais- 
»  saient  pas  le  moindre  doute  ». 

Enfin,  le  28  décembre  1896,  Bouchard  cite  encore 
un  certain  nombre  d'observations  d'un  intérêt  capital  : 
c'est  ainsi  qu'il  a  pu  constater  avec  une  netteté  parfaite 
l'ombre  portée  sur  l'écran  par  la  masse  d'une 
adénopalhie  trachéo-bronchique,  chez  une  petite  fille. 
Il  a  diagnostiqué  avec  le  seul  secours  de  la  fluoros- 
copie  une  ectopie  cardiaque,  diagnostic  confirmé 
ensuite  par  les  autres  modes  d'exploration.  Il  a  pu 
voir  en  place  de  cette  manière  l'ombre  d'un  ané- 
vrysme  de  l'aorte,  et  dans  d'autres  cas  de  simples 
ectasies  aortiques.  Il  a  pu  encore  reconnaître  les 
hypertrophies  cardiaques  chez  des  artério-scléreux,  et 
dans  un  cas  a  constaté  que  les  oreillettes  battaient  à 
droite  du  sternum. 

Jusqu'à  présent  l'étude  des  maladies  de  l'abdomen 
a  donné  des  résultats  moins  satisfaisants. 

Nous  croyons  inutile  d'insister  sur  l'importance  de 
ces  constatations. 

VIII.  —  Action  des  rayons  X  sur  les  microbes.  Tentatives 
thérapeutiques  arec  les  rayons  V. 

Dès  les  premières  recherches  publiées  par  Rœntgen 
plusieurs  auteurs,  et  en  particulier  Willougby  en 
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Angleterre  el  Mienck,  de  Munich,  se  demandèrenl  si 
les  rayons  X  n'avaient  pas  une  action  bactéricide, 
comme  les  rayons  solaires.  On  conçoit  de  quelle 
utilité  eût  été  celle  c^nstalation,  puisque  par  leur 
essence  même  les  rayons  de  Rœntgen  pénétraient 
l'organisme  et  eussent  été  susceptibles  d'atteindre 
les  agents  infectieux  dans  les  profondeurs  de  celui-ci. 
Les  résultats  expérimentaux  sur  les  cultures  furent 
presque  tous  négatifs  :  c'est  ainsi  que  Délepinr  expose 
pendant  dix,  quinze  et  trente  minutes  aux  rayons  X 
des  cultures  récentes  de  vibrion  cholérique,  de 
bacillus  coli  comnmnis,  de  bacille  d'Eberth.  On 
reporte  ensuite  les  cultures  à  Téluve  ;  or,  au  bout  de 
quelques  jours,  il  n'y  avait  aucune  différence  avec 
les  tubes  témoins. 

SoRMAiN,  AcHARD  et  Lannelongue,  Breton,  sc  sout 
livrés  à  des  recherches  semblables  et  ont  abouti  aux 
mêmes  résultats  négatifs.  Toutefois,  Colrmont  el 
DoYON,  opérant  sur  le  bacille  diphtéritique  auraient 
obtenu  une  très  légère  atténuation  et  une  faible 
diminution  de  la  toxicité  des  cultures. 

Au  point  de  vue  des  expériences  sur  les  animaux, 
relatons  les  cas  de  Lortet  et  Genoud  qui,  par 
l'exposition  aux  rayons  X  auraient  heureusement 
modifié  la  tuberculose  inoculée  à  une  série  de  cobayes. 

Cliniquement,  au  point  de  vue  de  la  tuberculose, 
les  résultats  publiés  ont  été  négatifs.  Signalons  toute- 
fois la  très  belle  observation  de  Du  Castel  et  Rendu 
mentionnée  dans  le  bulletin  du  dernier  numéro  de 
YEcho  médical  du  Nord,  dans  lesquels  les  rayons  X 
auraient  véritablement  fait  merveille. 

IX.  —  Jnflueiice  den  rayom  Xsur  la  peau. 

Il  semble  que  Tapplication  prolongée  des  rayons  X 
soit  dommageable  pour  le  tégument  externe,  ainsi 
qu'il  résulte  des  observations  suivantes  : 

Le  D*"  Hawcks  donnait  depuis  plusieurs  semaines 
des  représentations  radiographiques  avec  un  appareil 
très  puissant,  les  séances  quotidiennes  durant  de  trois 
à  quatre  heures.  Il  renjarqua  alors  chez  lui  un  dessè- 
ehementde  Tépiderme  au  niveau  de  la  face  et  des 
mains  qui  prit  l'apparence  d'un  fort  coup  de  soleil. 
Puis,  chute  des  poils  des  parties  de  la  peau  exposées 
aux  rayons  X,  chute  des  cheveux  qui  déterminèrent 
Texpérimentateur  à  cesser  de  se  mettre  en  contact 
avec   la  radiation  de  Rœntgen. 

Dans  une  autre  observation  de  Daniel,  la  tête  d'un 
enfant  avait  été  exposée  aux  rayons  X  pendant  une 
heure,  à  Teflet  de  retrouver  une  balle  de  revolver. 
Or,  21  jours  plus  tard,  les  cheveux  se  mirent  à  tomber 
à  l'endroit  de  pénétration,  sur  un  diamètre  de  5  cent. 


environ.  La  peau  était  saine  el  le  malade  n'éprouvait 
aucune  douleur. 

Radcliffe  Crocker  (Rril.  Med.  .h)  vient  de  publier 
une  remarquable  observation,  dans  latiuelle  une 
exposition  de  une  heure  de  la  région  abdominale 
aux  rayons  X  fut  suivie  chez  un  jeune  homme  de 
seize  ans  de  la  production  d'une  deiniile  huileuse 
profonde  et  étendue,  au  point  frappé  par  les  rayons. 

Notons  enfin  l'observation  indiquée  de  du  Castel 
et  Rendu  de  broncho-pneumonie  ^Miérie  par  les 
rayons  X,  dans  laquelle  une  vérilable  eschane 
cutanée  se   produisit  sous   Taclion  de  ces  rdvons. 

On  a  tenté  de  mettre  à  protii  celle  action  sur 
la  peau,  dans  un  cas  de  iiœvus  pigmentaîre 
el  pileux,  l'action  curative  des  rayons  X  aurail 
répondu    à  l'attente  de  rexpérimentaleur. 

X.  —  Lea  rayom  \  et  itnl  hutnaht. 

Darier  et  de  Rochas  avaient  conclu  de  ieni*s  expé- 
riences que  le  défaut  de  sensibilité  do  VivW  pour  les 
rayons  X  tiendrait  avant  tout,  conlniin  nient  à  Topi- 
n ion  de  Roentgen, à  l'absorption  de  ci^s  rayons  par  les 
milieux  de  l'œil.  Une  observation  p-riiiio  dai^s  la  Ifnvr 
(jéuérale  dex  Sciences  sembla  donni^i-  raison  à  la  con- 
ception de  Darier  et  de  Rochas  :  Iv  D'  Brandes,  fW 
Halle,  supposant  que  le  cristallin  arrélail  les  rayons  X 
s'adressa  à  un(»  jeune  fille  qui  avail  subi  Texlrarlion 
du  cristallin  de  l'œil  gauche  :  rel  iril  se  monlrn 
sensible  aux  rayons  X,  c'est-à-dire  que  leur  arlioji 
se  manifestait  sur  la  rétine  par  la  vision  des  objeis 
dans  des  conditions  identiques  à  cell<  s  de  la  photo- 
graphie par  les  mêmes  rayons,  tandis  (]ue  l  œil  droiî , 
qui  avait  conservé  son  cristallin,  ne  voyait  rien. 

Hâtons-nous  d'ajouter  que  celle  nlïservafion  esl 
restée  unique  et  que  dans  un  cas  absulumenl  sembla- 
ble de  DEST0'P,rœil  privé  de  cristallin  se  montra  aussi 
réfractaire  que  l'œil  sain  aux  rayons  deRœnlpen, 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  la  pressi^  quoti- 
dienne insérait  il  y  a  quelques  semaines^  de  merveilleux 
résultats  obtenus  par  Edison  par  remploi  des  rayons  X 
dans  la  cure  de  la  cécité.  Malheureuseiuenl,  aucune 
observation  scientiiique  probante  nVst  venue  con- 
firmer ces  affirmations. 

XI.  —  I  iilnation  des  rayons  A  dam  le^t  études 
anatomiques. 

Dans  la  première  publication  n^latîve  aux  usages 
des  rayons  X  dans  les  sciences  médicales,  Ennix 
racontait  qu'il  avait  injecté  la  main  d'un  sujet  aven 
une  poudre  métallique  tenue  en  suspension,  et  qui^ 
le  radiogramme  obtenu  avait  montré  dans  ses 
moindres  détails  les  ramifications  vasLulaires. 
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Depuis,  de  nombreuses  recherches  ont  été  faites 
dans  cette  voie.  Citons  les  noms  de  Lannelongue, 
Remy  et  CoNTREMOULiN.  Mais  les  deux  auteurs  qui 
ont  élevé  l'emploi  des  rayons  X,  dans  les  études 
anatomiques,  à  la  hauteur  d'une  véritable  méthode, 
sont  Destot  et  Bernot.  Dans  des  recherches  remar- 
quables sur  lesquelles  nous  n'avons  malheureuse- 
ment pas  le  loisir  de  nous  étendre,  ces  auteurs 
ont  déjà  éclaircir  bon  nombre  de  points  litigieux 
au  sujet  des  circulations  locales.  Signalons  tout 
particulièrement  leurs  études  sur  la  circulation  de 
la  glande  thyroïde  et  sur  celle  du  rein.  Il  y  a  de  ce 
côté  un  vaste  champ  à  explorer  et  qui  promet  de 
donner  aux  chercheurs  une  ample  moisson  de  faits 
intéressants. 


VARIETES 


Procréation  volontaire  de  garçons  ou  de  filles 

Celte  question  a  été  traitée  assez  à  fond  par  un  médecin 
bavarois,  le  D""  Seligssen,  dans  un  opuscule  paru  récem- 
ment à  Munich.  L'auteur  a  repris  la  thèse  soutenue  déjà 
par  Anaxagoras  et  Plum,  d'après  laquelle  Tovaire  et  le 
testicule  droits  concourent  k  la  procréation  des  enfants 
mâles,  Tovaire  et  le  testicule  gauches  à  la  procréation 
des  enfants  femelles.  Il  a  invoqué  à  l'appui  de  celte 
thèse  des  preuves  d'ordre  scientifique,  qui  ont,  en  appa- 
rence du  moins,  une  certaine  valeur  démonstrative  ; 
ainsi  les  rapports  des  deux  sexes  avec  la  situation, 
droite  ou  gauche,  de  l'œuf  dans  les  cas  de  grossesse 
exlra-uférine. 

On  trouvera,  dans  cet  opuscule,  des  indications  pré- 
cises sur  la  manière  de  s'y  prendre,  au  moment  des 
approches  sexuelles,  pour  procréer  à  volonté  un  garçon  ou 
une  fille.  Bien  audacieux  qui  garantirait  refficacilé  de  ces 
procédés  ! 

{La  médecine  internationale). 


Haro  sur  la  Bicyclette  ! 

Depuis  quelque  temps,  il  est  de  mode  à  Toulouse,  dans 
les  ménages  stériles,  d'incriminer  la  hicyclelle. 

N'allez  pas  imaginer  que  madame  peut  avoir  une  endo- 
mélrile  ou  que  monsieur  a  dû  se  vouer  jadis  au  culte  du 
dieu  Mercure. 

Il  n'est  plus  question  des  causes  classées  et  cataloguées 
de  l'infécondité. . .  la  seule  bicyclette  est  coupable. 

L'on  pourrait,  cependant,  citer  deux  exemples  de  viri- 
lité célèbres  dans  le  monde  vélocipédique.  Après  la  course 
de  Paris  à  Brest,  Terrent  put  sans  effort  donner  de  son 
parfait  étal  physiologique  des  preuves  conjugales  que 
tous  les  journaux  ont  enregistrées  avec  enthousiasme. 

Il  n'y  a  pas  longtemps  enfin,  l'infortuné  Médingern'étail- 
il  pas  indirectement,  la  victime  d'une  ardeur  amoureuse 
qu'il  ne  pouvait  contenir  dans  les  limites  matrimoniales  ? 
{Gazette  des  hôpitaux  de  Toulouse), 


Les  émoluments  des  médecins  chargés  du  service 
des  indigents  en  Belgique. 

Nous  extrayons  du  travail  de  M.  Deneffb  analysé  précé- 
demment (Bulletin  de  l'Académie  royale  de  Médecine  de 
Belgique,  page  603  et  suivantes)  les  renseignements  sui- 
vants qui  nous  paraissent  de  nature  à  intéresser  beau- 
coup de  nos  confrères. 

On  y  voit  que  sur  264  communes  dont  on  a  pu  se  procurer 
les  comptes  relatifs  au  traitement  du  médecin  des  pauvres  : 
21  donnent  de  0  à  50  fr.  ;  22  donnent  de  50  à  75  fr.  ;  22  don- 
nent de  50  à  75  fr.  ;  33  vont  de  75  à  100  fr.  En  un  mol 
76  communes  donnent  à  leur  médecin  des  indigents  un 
maximum  de  iOO  fr.  pour  les  soigner  et  les  médica- 
menter  toute  l'année. 

66  communes  paient  de  100  à  200  francs,  mais  30 
seulement  sur  66  dépassent  la  somme  de  150  francs.  Ainsi, 
plus  de  la  moitié  des  communes  de  la  Flandre  orientale 
paient  à  leur  médecin  une  rémunération  qui  varie  de  : 

0  à  200  francs;  47  communes  paient  de  200  à  300  fr.  ; 
35  communes  paient  de  300  à  400  francs  ;  25  communes 
paient  de  400  à  500  francs  ;  6  conimunes  paient  de  500  à 
600  francs;   10  communes   paient  de  600  à  700  francs; 

1  commune  paie  750  francs  ;  une  850  francs;  une  900  fr. 
Mais  ces  chilTi-es  de  700,  800,  900  francs  ne  représentent 

pas  toujours  le  Iraitemenl  d'un  médecin  ;  celle  somme  est 
parfois  partagée  entre  deux  praticiens. 

Pour  ce  maigre  Irailemenl  le  médecin  soigne  les  indi- 
gents, fait  les  accouchements  dilTiciles,  dessert  les  hos- 
pices, les  orphelinats,  Thôpital,  distribue  à  litre  graluitles 
médicaments,  les  bandages  herniaires,  les  bandes  plâtrées, 
les  suspensoirs,  les  injecteurs,  les  antiseptiques,  l'huile 
de  foie  de  morue.  Et  s'il  est  honnête,  que  lui  reste-t-il  de 
cette  pauvre  rémunération,  et  s'il  ne  l'est  pas  tout  à  fait, 
quels  remèdes  distribue- t-il  à  ses  malades?  » 

Si  nous  en  croyons  les  rapports  des  commissions 
médicales  provinciales  à  l'Académie,  c'est  dans  toutes 
les  provinces  qu'est  organisé  de  la  même  façon  lamentable, 
et  pour  les  indigents  et  pour  les  médecins,  le  service 
médico-rural  prescrit  parla  loi  belge  du  27  novembre  1891 
sur  l'assistance  médicale  gratuite.  La  situation  respective 
des  médecins  et  des  malades  indigents  est  sensiblement 
la  même  des  deux  côtés  de  la  frontière,  et  pas  plus  en 
Belgique  qu'en  France,  les  autorités  municipales  ne 
semblent  se  soucier  des  devoirs  que  l'humanité  la  plus 
élémentaire  leur  trace  vis  à  vis  de  leurs  administrés. 


NOUVELLES 


A    L'INSTITUT   PASTEUR 

Service  de  la  rage 

Pendant  Tannée  1895,  109  personnes  mordues  par  des 
chiens  ou  d'autres  animaux  atteints  ou  suspects  de  rage, 
avaient  suivi  le  Irailemenl  préventif  de  la  rage  après  mor- 
sure à  rinstitul  Pasteur  de  Lille. 

Du  l^r  Jauvier  au  31  Décembre  1896,  180  personnes 
sont  venues  pour  la  même  cause  demander  des  soins. 
Ces  180  personnes  se  répartissent  de  la  façon  suivante  : 
123  pour  le  déparlement  du  Nord,  ">()  pour  le  département 
du  Pas  du-Calais  et  1  pour  la  Belgique. 

Le  lableau  suivant  indique  le  nombre  et  la  provenance 
des  personnes  mordues,  que  l'Institut  a  eues  à  traiter  : 
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Armenllôpes.    .   .      3 
Armsboots-t'appe'le  2 


Aulnoye. 
BlaDc-S«au.  . 
Boe8«-heepe  . 
Bouvines  .  . 
Caeslre 


1 
\ 
:\ 
3 
i 

Cappelle 1 

Cassel 2 

Dealémont.  . 

Don 

Elrœunght.  . 

Faumunt  . 

Fiers  .... 

Pourmies  .   . 

Fresnes .   .   . 

Hazebrouck  . 


NORD 

Heilommes.  ...  2 

Hoymilie  ....  t 

Illh'S 1 

La  Madeleine  .   .  2 

La  Baissée.   ...  3 

Lambersart ...  2 

Lamhres i 

Lille 66 

Lomroe 1 

Mons-en- Révèle  ,  2 

Maing.              .   .  1 

Noopcipeene  ...  1 

Paillencoiirt.   .   .  2 
Péronne-en-Mé- 

lantois 1 

Raisnies i 

Boncbin i 


Roubalx 

^ainghin-en-Mé- 

lantois   .   .   .   , 
Saint-Amand-les 

Eaux      .   .   .   . 
Sain  te-.Ma  rie-Cap 

pelle  .  .  . 
Sainl-Saulve. 
ThuinesniL  . 
Tourcoing! .  . 
Virlinghem  . 
Werwlcq  .  . 
Wa!reh»s  .  . 
Zuylpi€ne.   . 

Total. 


1 
1 

2 
2 
1 

i 
i 
i 

123 


Acbevilie  .... 
Aire  sur-la-Lys.  . 
Aix-Nouletle  .  . 
Aonezin-l  Bétbune 
Allooagno.  .  .  . 
Audincthun  .    .    . 

AuTin 

Arion 

Blandecques.   .   . 

Btôsan 

BiUy-Mootlgny.  . 
Bezingbeni    .   . 
BlangermonL  .   . 


PAS-DEOALAIR 
2   !    B»nrs i 


Boulogne*8ur-Mer  5 

îlruay 3 

Biirtur 6 

Busnes  1 

Coupellc-Vieiile  .  1 

Divion 2 

Kcques I 

iCquires i 

ËUiples 2 

Kerfay.  .....  4 

Fruges 2 

(ionnebem.  ...  1 


Hersin-Couplgny. 

L.ocon 

Mazingart>e  .  .  . 
Moncby-Caillenx. 
NVufchalil.  .   .    . 

Ojrlon 

Queux 

Hebreuves.  .  .  . 
Sle  Austi'uberlbe 
St-Pol-s-Ttrnoise. 


Total.   .    56 
BELGIQUE.  —  CEsUWIœteren.      i    |    Total  général  ....   ;    180 

De  ces  480  personnes  traitées,  73  ont  été  mordues  par 
des  chiens  ou  d'autres  animaux  dont  la  rage  a  été  vérifiée 
expérimentalement  à  Tlnstitut  par  Tinoculalion  d'un  frag- 
ment du  cerveau  de  Tanimal  mordeur  à  des  lapins. 

62  ont  été  mordues  par  des  chiens  reconnus  atteints  de 
rage  par  des  vétérinaires. 

45  ont  été  mordues  par  des  chiens  suspects  de  rage  qui, 
étant  malades,  avaient  disparu,  et  qu'il  a  été  impossible 
de  retrouver. 

On  voit  que  la  ville  de  Lille  à  elle  seule  a  fourni  autant 
de  malades  que  le  département  du  Pas-de  Calais. 

Sur  les  56  personnes  de  Lille,  32  ont  été  mordus  par  des 
aoimaux  (chat  4  fois,  chien  28  fois)  dont  la  rage  a  été 
reconnue  expérimentalement  au  Laboratoire  par  l'ino 
colation  d'un  fragment  du  cerveau  de  ranimai  mordeur  à 
des  lapins.  Dans  neuf  cas,  les  animaux  mordeurs  avaient 
été  reconnus  enragés  par  un  vétérinaire  ;  15  personnes 
seulement  étaient  mordues  par  des  animaux  suspects  de 
race  que  l'on  n'a  pas  pu  retrouver  ou  qui  erraient  sur  la 
voie  publique. 

Cette  observation  permet  d'affirmer  que  la  rage  a  sévi 
cette  année  d'une  manière  exceptionnellement  grave  et 
fréquente  sur  les  chiens  dans  la  ville  de  Lille,  et  que 
l'emploi  rigoureux  et  permanent  de  la  muselière  ou  de  la 
laisse  s'impose  dans  l'intérêt  même  de  ces  animaux. 

Aucune  des  personnes  qui  ont  suivi  le  traitement  anti- 
rabique n'est  morte  de  rage.  Il  n'y  a  pas  encore  un  seul 
décès  à  enregistrer  sur  le  total  de  289  mordus  auxquels 
ont  été  donnés  des  soins  depuis  deux  ans. 

On  doit  signaler  seulement  et  regretter  la  mort  d'un 
malheureux  chaudronnier  de  Tourcoing,  M.  Thibodo, 
qui,  mordu  le  l^*"  Octobre  1896,  par  un  chien  reconnu 
atteint  de  rage  par  M.  Montois,  vétérinaire,  s'est  présenté 
le  5  du  même  mois  à  Tlustitut  pour  suivre  le  trai- 
tement, mais  qui,  après  six  injections,  n'a  pas  voulu 
continuer.  Il  s'était  persuadé  que  son  chien  n'avait  pas  la 
rage  et  qu'on  le  dérangeait  inutilement  en  l'obligeant  à 
Tenir  se  faire  soigner.  L'infortuné  a  été  victime  de  son 


imprudence  et  il  a   succombé    à    l'affreuse  maladie   le 
5  Décembre,  à  l'hôpital  de  Tourcoing. 

La  rage  est  surtout  répandue  dans  l'arrondissement  de 
Lille  et  dans  celui  de  Béthune.  En  marquant  sur  une  carte 
le  lieu  de  provenance  de  toutes  les  personnes  mordues,  on 
constate  que  le  plus  grand  nombre  vieut  surtout  des  loca- 
lités situées  dans  la  bande  de  terrain  houiller  qui  s'étend 
entre  Valenciennes  et  Lens. 

En  terminant  ce  court  exposé  relatif  au  fonctionne 
ment  du  Service  de  la  rage,  qu'il  soit  permis  de  faire 
remarquer  l'extension  rapide  qu'il  a  prise  depuis  son 
installation.  Chaque  année,  avant  l'ouverture  de  l'Institut 
Pasteur  de  Lille,  le  Nord  et  le  Pas-de-Calais  envoyaient  à 
l'Institut  Pasteur  de  Paris  une  moyenne  de  150  malades. 
Toutes  les  personnes  mordues  originaires  de  ces  deux 
départements  se  dirigent  maintenant  sur  Lille,  où  elles 
savent  trouver  à  l'institut  les  mêmes  soins  toujours  gra- 
tuits et  empressés. 

{{tartr.  du  Compte-Rendu  de$  travaux  de  f  Institut  Paxteur  de  Lille  pourI896). 


Un  des  membres  les  plus  illustres  du  Corps  médical 
britannique  vient  d  être  I  objet  d'une  distinction  toute  fait 
exceptionnelle  :  LisTtR,  le  promoteur  du  pansement  anti- 
septique, a  été  créé  lord  par  la  reine  d'Angleterre.  C'est  la 
première  fois  que  le  titre  de  pair  est  conféré  à  un  médecin 
anglais. 


UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

M.  le  professeur  Doumer,  a  été  élu  vice-président  pour 
1897  de  la  Société  française  d'Electrothérapie  (de  Paris). 

Institut  Pasteur 

Le  Ministre  de  Tlnstruction  publique  vient  d'allouer  une 
somme  de  5,000  fr.  à  l'Institut  Pasteur  de  Lille,  pour 
recherches  sur  les  maladies  infectieuses.  Cette  somme  est 
prélevée  sur  les  fonds  du  pari  mutuel»  mis  par  le  Ministre 
de  l'Intérieur  à  la  disposition  du  Ministre  de  l'Instruction 
publique  pour  subventionner  les  principaux  laboratoires 
de  France. 

Soutenances  de  thèses 

M.  A.  L.  .\uguste  xMarsy  a  soutenu,  le  mardi  26  janvier 
avec  la  mention  bien  satisfait,  sa  thèse  de  doctorat  (5™* 
série,  n*  12)  sur  la  luxation  complète  du  pied  en  dedans. 

M.  F.  Joseph  HoRNEz  a  soutenu,  le  vendredi  29  janvier 
avec  la  mention  bien  satisfait,  sa  thèse  de  doctorat  (6^^ 
série,  n©  13)  sur  la  cessie  dans  l'état  puerpéral. 


ACADÉMIES 

Académie  de  Médecine  de  Paris 

Election  d'un  membre  titulaire  dans  la  section  d'ana- 
TOMiE.  —  Votants:  72;  Majorité:  37.  —  MM.  Farabeuf, 
44  voix  (Elu)  ;  Reynier,  19  ;  Poirier,  2  ;  Retterer,  2  ; 
Remv,  2  ;  Hénocque,  1  ;  Bulletins  blancs,  2. 

Société  de  Chirurgie  de  Paris 

Sont  élus  correspondants  nationaux  :  MM.  Barette  (de 
Caen),  Binald  (de  Bordeaux),  J.  Lemaistre  (de  Limoges), 
G.  Roux  de  Brignolles  (de  Marseille),  Chupin  et  Ferraton 
(médecins  militaires). 

Sont  élus  correspondants  étrangers  : 
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MM.  Gardneh  (de  Melbourne>,  Novaiio  (de  Bologne)  el 
Lardy  (de  Constautiuople). 

Distinctions  honorifiques 

M.  le  Minishe  de  1  Iiilérieur  a  décerné  les  récompenses 
suivantes  aux  médecins  ci-après  désignés,  qui  se  sont 
distingués  par  leur  parlicipalion  dévouée  aux  travaux  du 
Conseil  centrai  et  des  Commissions  d  hygiène  du  dépar- 
tement de  \h  Seine  : 

Idedaille  d'or.  —  M.  le  docteur  Du  Mksnil  (de  Paris). 

MéilaiUcs  de  venneil.  —  MM.  les  docteurs  Nottin  et  Rives 
(de  Paris). 

êéédailles  d'argent,  —  MM.  les  docteurs  Albkrt,  G.Chknet, 
DuROziKR,  RœsER  et  Tissilr. 

Postes  et  rbmpl.\cements  médicaux  et  fharmacbutiquls 

L'Union  des  Etudiants  de  l'Etat  (section  de  médecine  et 
de  pharmacie)  se  met  à  la  disposition  des  Médecins  et 
Pharmaciens  qui  désireraient  se  laire  remplacer  par  des 
Etudiants  en  médecine  el  pharmacie. 

Toutes  les  demandes  doivent  être  adressées  au  secrélaire 
de  la  section  de  médeciue  et  de  pharmacie  au  siège  de 
rUnion,  54,  rue  Nicolas  Leblanc,  Lille. 

Nomnations 

M.  Wauin,  administrateur  des  hospices  de  Lille,  vient 
d'être  nommé  Olïicier  d'Académie.  Nous  lui  adressons  à 
ce  sujet  les  fêlicitalions  des  chefs  de  service  des  hôpitaux 
Saint-Sauveur  et  de  la  Charité. 

Statistique  sanitaire  de  Lille 

Dans  la  semaine  du  17  au  23  janvier,  il  y  a  eu  à  Lille 
lli  naissances,  dont  49  du  sexe  masculin,  et  55  du  se.xe 
féminin,  soit  2  naissances  de  plus  que  la  semaine  précé- 
dente. 

Il  y  a  eu  104  décès,  donc  50  du  sexe  masculin  et  54  du 
sexe  féminin,  soit  4  décès  de  plus  que  la  semaine  précé- 
cenle. 

La  répartition  des  décès,  par  âge,  se  décompose  ainsi  : 
de  Oii  1  au,  24  ;  de  1  à  20  ans,  13  ;  de  20  à  40  ans,  15  ;  de 
40  et  au-dessus,  37. 

28  décès  ont  eu  lieu  dans  les  hôpitaux. 

L'officier  de  TEtat-Civil  a  reçu  sept  déclarations  de  mort- 
nés,  soil  une  de  moins  que  la  semaine  précédente. 

Un  décès  a  été  occasionné  par  la  rougeole  dans  le  quar- 
tier de  Moulins  Lille;  un  par  la  scarlatine  dans  le  quartier 
Saint-Sauveur  ;  deux  par  la  lièvre  typhoïde  dans  le  quar- 
tier d'Esquermes. 

Les  autres  causes  principales  des  décès  sont  :  apoplexie 
cérébrale  3,  bronchite  et  pneumonie  20,  maladies  orga- 
niques du  cœur  8,  diarrhée  entérite  ly,  méningite  tuber- 
culeuse 2,  autres  causes,  30. 

Un  seul  quartier,  celui  du  Sud,  n'a  eu  aucun  décès. 

Nécrologie 

MM.  les  docteurs  LtscuYtR,  de  Verdun;  Calori,  pro- 
fesseur d'anatomie  à  Bologne  ;  Madruzza,  professeur 
d  obstétrique  à  l^érouse  ;  Pantaleo,  professeur  d'obsté- 
trique à  Farlerme  ;  ViLciits,  professeur  de  clinique  médi- 
cale à  Cadix  ;  Mau^er,  professeur  de  médecine  à  Bombay  ; 
Pancost,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  Philadel 
phie  ;  Wormlev,  professeur  de  toxicologie  à  Philadelphie; 
Martin  Laczer,  de  Paris  ;  Morcrette,  maire  de  Ciécy  sur- 
Serre  (Aisne);  DuMAYNE,  mt^decin-chef  de  l'hôpital  militaire 
d'Amélie-les-Bains;  LtSAGE,  député  de  POise. 


BlBLlOfiRAPHlE 


Eléments  d'analyse  chimique  médicale,  appliquée  aux 
recherches  cliniques,  par  le  docteur  Sonnié-Moret, 
pharmacien  des  hôpitaux  de  Paris,  Société  des  Editions 
scient  iiiques,  4>  rue  Antoine-Dubois,  Paris  1^97. 

Ce  livre  ne  contient  pas  seulement  que  la  description  d'opé- 
rations chimiques  très  simples  et  susceptibles  d'être  effectuées 
avec  un  outillage  très  restreint,  comme  le  ferait  supposer  son 
titre.  S*il  a  été  plus  spécialement  écrit  à  Tintention  des  méde- 
cins et  des  étudiants  en  médecine,  luuteur  a  voulu  cependant 
que  sans  cesser  d'être  élémentaire,  son  ouvrage  fut  utile  aux 
pharmaciens,  à  ceux  surtout  qui,  dépourvus  d'un  laboratoire 
d'analyse  proprement  dite  et  n'ayant  pas  le  loisir  ou  l'occasion 
de  se  livrer  à  des  travaux  chimiques  suivis,  se  trouvent  néan- 
moins de  temps  en  temps  mis  en  demeure  par  le  médecin  de 
procéder  à  quelque  recherche  de  chimie  médicale,  destinée  à 
éclairer  un  diagnostic  ou  à  diriger  un  traitement. 

C'est  à  l'intention  de  cette  catégorie  de  pharmaciens  que 
l'auteur  s'est  efforcé  d'entrer  pour  certaines  questions  dans 
des  détails  minutieux  qui,  nous  en  avons  la  conviction  comme 
l'auteur,  ne  seront  pas  inutiles  à  ceux  qui  ne  sont  pas  jour- 
nellement aux  prises  avec  une  analyse  chimique. 

Le  chapitre  le  plus  long  est  consacré  judicieusement  à 
Vurine\  et,sortant  du  cadre  restreint  qu'il  s'était  tracé,  l'auteur 
y  a  consigné  quelques  indications  pratiques  sur  le  dosage  de 
l'asote  total  dans  l'urine  et  la  détermination  du  rapport  azotu- 
rique,  dont  les  descriptions  dans  les  traités  actuels  de  chimie 
médicale  laissent  à  désirer  et  sur  lesquels  il  serait  difficile  et 
lustidieux  d'aller  se  rensJgncr  dans  les  mémoires  originaux 
épars. 

A  la  suite  d'un  court  chapitre  sur  le  sang,  les  sérosités,  le 
suc  gastrique,  la  bile,  la  salive  ont  été  traités  avec  les  détails 
que  pcu'alt  comporter  leur  importance  relative  ;  dans  un  der- 
nier chapitre  cnlln  ont  été  résmuées  l'histoire  du  lait  et  de  son 
analyse. 

Sans  avoir  la  prétention  d'être  un  hvre  de  premier  ordre, 
cet  ouvrage  rendra  des  services  à  qui  voudra  s'y  référer  ;  de 
combien  de  gnros  livres  n'en  peut-on  dire  autant  ? 

D'^F.  C... 


Comme  tous  les  ans,  la. Compagnie  termière  de  l'Etablis- 
sement thermale  de  Vichy  vient  de  publier  son  Agenda, 
qu'elle  fait  remettre  gratuitement  à  tous  les  médecins  français. 
Ceux  de  nos  lecteurs  qui  n'auraient  pas  encore  reçu  cette 
publication  si  utile  et  si  remplie  de  renseignements  pom*  les 
membres  du  corps  médical,  n'ont  qu'à  en  faire  la  demande  à 
la  Compagnie  fermière,  8,  boulevard  Montmartre,  qui  leur  en 
fera  parvenir  un  exemplaire. 


OUVRAGES  IIEÇUS  AU   BUHEAU  1>U  JOURNAL 

Sur  les  toxines  non  microbiennes  et  le  mécanisme  de 
l'immunité  par  les  sérnms  antitoxiques,  par  les  docteui's 
Calmette  et  1)kli.^arde,  extrait  des  Annales  de  l'Institut 
Pasteur,  1890. 


Lille.  —  Irap.  Le  Bigot,  frètes,  rue  Nicolas- Leblanc,  2.'v 
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Bédaetevr  e«  Chef  :  F.  COSBEHALE,  Professeur  de  Clinique  mèdkalt  à  la  Faculté  de  Médecim  de  Lille. 

Comité  de  Rédaction  ; 


MM.  BarroiB,  professeur  de  parasilologie  à  la  Faculté; 
Calmette,  directeur  de  l'Institut  Pasteur;  Carlier,  professeur 
agrégé,  chargé  de  la  clinique  des  maladies  des  voies  urinaires, 
à  la  Faculté  ;  Gharmeil.  professeur  agrégé,  chargé  de  la  cli- 
nique de  dermatologie  et  syphiligraphie;  Curtis,  professeur 
d'anatomie  pathologique  et  de  pathologie  générale;  I^ubar, 
professeur  de  clinique  chirurgicale;  Foïet,  professeur  de 
clinique  chirurgicale. 


MM*  KéravaL  dircctc^ur  de  t'Asiit-  d'atii*n(*H  d'AriTitintièreî?; 
De  Lapersonne,  professeur  de  ciiiiiiiue  (ijjlttaliniïlûgiipifVj 
liOOten,  rrunlcciii  des  hôpitaux;  Manouvriez  (de  V^ili;ii- 
cieiines),  mernhrn  raiTcspondaiU  de  1  Arad^triie  de  Tii*'"i]<;i.in**; 
Moty,  médcrin  prinetpal,  agrégé  du  Val  rie-Gr:U'e  ;  Ouï, 
professeur  agrr^gé,  chargé  d'un  («nus  d'atTouctienienls  ; 
Surmont,  profcî^seur  d'hygiène. 


Secrétaire  de  la  Rédaction  :  H.  GAUI>IEH,  ex-chef  dt  Clinique  chirurgieale. 
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)(aboinienients,  changements  d*  adresses,  mandat  s).  Iiuprntiei  te  Le  liir.OT  Futaies,  25,  rue  XiGolas-Lsblaac^  Lîflf* 
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Le  Professeur  h.  Wannebroucq 


Les  obsèques  du  professeur  Wanne- 
broucq, doyen  honoraire  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Lille,  correspondant 
de  rAcadémie  de  Médecine,  chevalier 
de  la   Légion-d'Honneur,   ofïicier  de 
l'Instruction  publique,  ont  eu  lieu  le 
2  février.  Le  plus  grand  nombre  de 
ses  collègues  de  la  Faculté  avaient  tenu  à  l'accompa- 
gner à  sa  dernière  demeure  ;    des    délégations  des 
Facultés  des  Lettres,  des  Sciences,  de  Droit,  s'étaient 
jointes  au  cortège. 

C'est  que  Wannebroucq  avait  des  droits  particuliers 
au  souvenir  et  à  la  gratitude  des  Universitaires.  Au 
temps  récent  encore,  mais  difficile,  où  la  situation 
des  Facultés  n'était  pas  encore  affermie  par  ce  qui 
fait  sa  force  actuelle,  il  ne  fut  pas  toujours  facile 
de  trouver  un  doyen  pour  la  Faculté  de  médecine. 
Et  le  professeur,  M.  Wannebroucq,  savait  qu'en 
acceptant  ces  fonctions,  il  brisait  de  nombreuses 
relations  d'amitié  et  de  clientèle.  Il  les  accepta 
néanmoins,  et  son  dévouement  dans  l'accomplisse- 
ment de  sa  tâche  fut  égal  à  son  désintéressement. 

C'est  pour  rendre  un  dernier  hommage  aux  rares 


qualités  du  défunt  que  tant  de  colh^- 
gues,  parini  lesquels  i:eiix  de  rTniver- 
sité  libre,  tant  d'universitaires,  taiU 
d'élèves,  tant  de  malades  reconnnis- 
sants,  et  un  si  i^rnud  nombre  dp 
confrères,  avaient  tenu  à  tém'oigntM\ 
parleur  présence  aux  obsèques, de  leur 
respect  pour  cet  liouime  de  devoir. 

Nous  reproduisons  ci- dessous  les 
discours  prononcés  sur  la  tombe  du 
professeur  WANNEUnorcQ ,  et  nous 
nous  associons  k  l'éloge  mérité  lIg 
tous  points  qu'ils  contiennent. 


Discours  de  M.  GOSSE LET  vice-président 
du  Conseil  de  TUniversité 

Messieurs, 

11  y  a  deux  mois,  lors  de  ïiotre  séance  de  rentrée,  uwn^ 
expriniious  les  regrets  que  noiïs  causait  la  retraite  de 
M.  Wannebroucq,  doyen  Imnonnre  île  la  Farulté  de 
médecine,  prof<^sseur  de  cliriique  médira  le.  Nous  ajou- 
tions que  nous  étions  heureux  de  le  conserver  prè^ 
de  uous  comme  modèle  et  on  mine  un  sa|^e  cons^eîller. 

Nous  ne  la  verrons  plus  cette  figure  iaouriaiile  et  di^nn 
qui  uous  rappelait  le  berceau  de  noire  ruiverjïïité,  Saluim^- 
la   d'un  dernier  et  afTeelueux  hoïniiiy^^e. 

Wannebroucq,  après  avoir  inil  ses  études  médicales  h 
Paris,  revint  en  1859,  avec  le  titre  de  docteur,  s'élablir 
dans  sa  ville  natale.  Lille  èUiit  eurore  une  petite  ville, 
(itoufïïmt  dans  ses  ctroilcs  murailles,  mais  déjà  le  corpB 
médical  était  nombreux  et  \n  elienl^Me  rtitlicile  à  aequt^rir. 
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Wannebroucq,  soutenu  par  de  chaudes  sympathies, 
entouré  de  l'auréole  qui  s'attache  avec  raison  à  ceux  qui 
ont  passé  par  les  rudes  épreuves  de  l'internat  des  hôpitaux 
de  Paris,  obtint  immédiatement  la  confîance  publique. 
En  même  temps,  TEcole  de  médecine  se  l'associait  comme 
professeur  suppléant  (1860)  ;  il  devint  professeur  titulaire 
quatre  ans  plus  tard  ;  puis  doyen  après  la  retraite  de 
M.  Cazeneuve  (188<)). 

Il  eut  à  procédera  l'organisation  définitive  de  la  Faculté 
de  médecine  et  à  sou  transfert  du  réduit  qu'elle  occupait 
rue  des  Fleurs  dans  les  vastes  bâtiments  de  la  rue 
Jean-Bart. 

Son  décanat  dura  dix  ans.  Pendant  cette  longue  période, 
il  sut  faire  apprécier  ses  hautes  qualités  d'administrateur. 

L'une  des  principales  était  la  régularité  qu'il  cherchait 
à  imposer  à  tous  les  services.  Il  Peut  peut-être  obtenue 
difficilement  de  collègues  dont  le  temps  était  pris  par  les 
nécessités  de  la  clientèle,  s'il  n'en  eût  donné  lui-même 
Pexemple.  Tous  les  jours  il  arrivait  à  l'hôpital  à  l'heure 
précise.  La  visite  terminée,  il  faisait  une  longue  clinique. 
Ses  élèves,  qui  sont  légion,  se  rappellent  l'élégance  de  sa 
parole  et  retendue  de  sou  savoir.  Il  aimait  sa  leçon  de 
clinique:  il  la  pré  parait  avec  soin.  On  peut  dire  qu'il  était 
professeur  dans  l'âme. 

Parvenu  à  la  position  la  plus  élevée  de  la  science  médi- 
cale du  Nord  de  la  France,  vice-président  du  Conseil 
général  des  Facultés,  il  éprouva  le  désir  de  jouir  du  repos 
avant  que  l'àgo  amenai  les  infirmités  qui  y  condamnent. 

En  1890,  il  refusa  de  se  laisser  porter  de  nouveau  aux 
élections  du  décanat;  l'année  passée,  il  demandait  sa 
retraite,  heureux  de  pouvoir  se  consacrer  tout  entier  aux 
aflections  de  famille  et  d'amitié  qui  éclairent  d'une  si 
douce  lumière  le  soir  d'une  vie  de  travail  et  de  succès. 

Hélas!  la  mort  trompe  nos  espérances,  même  les  plus 
justes.  Au  moment  le  moins  prévu,  elle  enlève  Wanne- 
BROUCQ  à  sa  famille,  à  ses  amis,  à  ses  collègues;  mais  ce 
qu'elle  ne  peut  point  détruire,  c'est  le  souvenir  que  nous 
garderons  de  lui.  C'est  son  nom  qui  est  attaché  d'une 
roenière  indissoluble  aux  premières  années  de  notre  jeune 
Université. 

Discours    de    M.    le    docteur    DE    LAPERSONNE 
doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Lille 

Messieurs , 

La  Faculté  de  médecine  vient  payer  un  juste  tribut  de 
respectueux  hommage  sur  la  tombe  de  M.  VVannebroucq 
qui  fut  son  doyen  pendant  dix  ans.  dirigea  ses  travaux 
avec  une  grande  autorité  et  fut  un  des  principaux  artisans 
de  son  grand  développement. 

Il  y  a  un  an  à  peine  que  M.  Wannkbroucq  avait  demandé 
un  repos  bien  gagné  par  35  ans  de  services  universitaires 
tant  à  l'Ecole  qu'à  la  Faculté  de  médecine. 

Au  moment  de  quitter  ses  collègues  pour  entrer  dans 
rhonorariat,  il  m'écrivait  : 

«  Ce  n'est  pas  sans.une  profon<le  émotion  que  je  me  vois 
9  contraint  d'abandonner  renseignement  auquel  je  m'étais 


)>  passionnément  consacré,  et  que  je  cesse  ma  collabora- 
»  tion  avec  des  collègues  estimés.  Mon  souvenir  se  repor- 
»  tera  souvent  et  fidèlement  au  sein  de  notre  Faculté  pour 
»  laquelle  je  fais  les  vœux  les  plus  sincères  de  prospérité.  » 

Sa  santé  était  à  ce  moment  sérieusement  ébranlée  par 
une  affection  pulmonaire,  certainement  contractée  au  che- 
vet des  malades,  peut-être  dans  cette  salle  St-Louis, 
détruite  maintenant  par  l'incendie,  où  se  trouvaient  les 
malades  confiés  à  ses  soins,  dans  un  entassement  dan- 
gereux contre  lequel  il  n'avait  cessé  de  réclamer. 

Depuis.il  semblait  avoir  repris  une  partie  de  son  ancienne 
activité  ;  il  remplissait  avec  le  plus  grand  zèle  ses  devoirs 
professionnels  lorsque  brutalement  il  a  été  foudroyé  par 
un  accès  d'angine  de  poitrine.  Jeudi  matin,  sans  prodro- 
mes, il  ressentait  une  première  crise  de  la  terrible  affection 
qui  produisait  une  syncope  extrêmement  grave.  Cependant 
un  mieux  sensible  paraissait  s'être  fait,  le  cœur  s'était 
régularisé.  En  possession  de  toute  sa  connaissance  il  ana- 
lysait tous  les  phénomènes  qu'il  éprouvait  et  donnait 
autour  de  lui  quelques  rapides  instructions,  qui,  par 
l'oubli  de  ses  intérêts  propres,  révèlent  la  droiture  de  son 
caractère  et  le  souci  de  tous  ses  devoirs.  Ce  calme  pouvait 
en  imposer  à  l'affection  des  siens,  désireux  de  croire  à  la 
disparition  complète  du  mal;  il  ne  pouvait  tromper  la  clair- 
voyance des  collègues,  des  confrères  dévoués  appelés 
auprès  delui.  En  effet  dans  l'après-midi  du  même  jour,  une 
nouvelle  crise  plus  intense  l'emportait  en  moins  d'une 
heure. 

La  vie  de  notre  vénéré  collègue  peut  être  donnée  en 
exemple  à  nos  jeunes  générations  d'étudiants.  Elle  montre, 
dans  tout  le  cours  d'une  longue  carrière,  une  dignité  de 
caractère,  une  correction  d'altitude  qui  ne  se  sont  jamais 
démenties. 

Emile  Wannkbroucq  était  né  à  Lille  en  1830,  il  avait 
donc  67  ans.  Ancien  élève  du  Lycée  de  Lille,  il  avait  fait 
ses  études  médicales  à  Paris  et  avait  obtenu,  par  le  con- 
cours, le  titre  envié  d'interne  des  hôpitaux.  C'est  dans 
cette  école,  si  riche  en  matériaux  cliniques,  dans  ce  milieu 
si  favorable  tout  à  la  fois  au  développement  des  idées  géné- 
reuses et  à  une  culture  scientifique  très  élevée,  que  les 
qualités  de  calme  observation  et  de  raisonnement  judi- 
cieux, qui  étaient  en  lui,  purent  prendre  tout  leur  essor. 

Revenu  à  Lille,  il  entrait  en  1862,  à  l'Ecole  de  Médecine 
avec  le  lilre  de  professeur  suppléant  de  la  chaire  de  clinique 
médicale  ;  il  devenait  ensuite  titulaire  de  la  chaire  de 
Ihérapeutique,  plus  tard  de  la  chaire  de  pathologie  interne. 

En  1876,  au  moment  de  la  création  de  la  Faculté,  il  était, 
l'un  des  premiers,  nommé  professeur  titulaire  delà  chaire 
de  clinique  médicale.  Il  arrivait  à  46  ans,  en  pleine  maturité 
de  développement  intellectuel,  riche  de  connaissances 
personnelles  acquises  par  l'expérience,  à  celte  haute 
situation  dans  l'enseignement  de  nos  Facultés. 

Pendant  vingt  ans,  il  a  su  faire  profiler  de  nombreuses 
générations  de  sa  grande  expérience  clinique.  Il  intéressait 
par  des  leçons  essentiellement  pratiques,  choisissant  non 
les  cas  exceptionnels  —  plus  aptes  à  faire  paraître  les 


1 


L'ECHO    MEDICAL    DU    NORD 


43 


qualités  du  maître  qu'à  être  réellement  utiles  aux  futurs 
praticiens  —  mais  ceux  que  Ton  reocontre  le  plus  souvent 
et  contre  lesquels  tout  médecin  doit  être  fortement  armé. 
11  s'attachait  à  développer  chez  les  élèves  l'habitude  des 
diagnostics  rigoureusement  précis,  sans  encombrer  leur 
mémoire  de  procédés  thérapeutiques  qui  n'avaient  pas 
reçu  la  consécration  de  l'expérience.  Il  connaissait  trop 
les  succès  éphémères  de  ces  médications,  tous  les  jours 
plus  nombreuses,  que  son  septicisme  ne  lui  permettait 
d'accepter  qu'avec  une  extrême  réserve. 

Profondément  attaché  à  son  enseignement,  il  montrait  à 
tous  l'exemple  de  la  ponctualité  dans  son  service  d'hôpital 
et  de  dévouement  aux  malades,  imposant  ainsi  à  ses  élèves 
une  discipline  salutaire. 

Wannebroucq,  absorbé  par  des  travaux  dont  la  charge 
était  souvent  très  lourde,  écrivait  peu.  11  aura  eu  cela  de 
commun  avec  un  certain  nombre  de  nos  maîtres  en  cli- 
Dîque  et  non  des  moindres.  Bien  que  les  Bulletins  de  la 
Société  de  médecine  contiennent  quelques-unes  de  ses 
communications,  c'est  surtout  dans  le  souvenir  recon- 
naissant de  ses  élèves,  devenus  ses  confrères,  que  vivra 
l'enseignement  qu'il  a  si  libéralement  donné. 

Ses  litres  scientifiques  l'avaient  fait  cependant  recevoir 
Membre  correspondant  de  l'Académie  de  médecine,  il  y 
a  une  dizaine  d'années. 

C'est  en  1880  qu'il  avait  été  élevé  à  la  dignité  de  doyen, 
en  remplacement  de  Cazeneuve  ,  le  fondateur  de  notre 
Faculté.  Provisoirement  installée  rue  des  Fleurs,  la 
Faculté  venait  d'être  transférée  dans  une  partie  des  locaux 
que  nous  occupons  maintenant.  C'est  alors,  dans  cette 
période  âifTicile  d'organisation,  qu'il  fit  preuve  de  grandes 
qualités  d'administrateur.  Dans  cette  lourde  charge  du 
décanat,  il  a,  pendant  dix  ans,  donné  à  l'administration 
de  la  Faculté  une  direction  toute  personnelle,  dont  les 
effets  se  font  encore  ressentir,  ne  craignant  pas  de  s'ar- 
rêter quelquefois  aux  moindres  détails  des  services  de  la 
comptabilité,  dont  l'importance  allait  toujoursgrandissant. 

Lorsqu'il  avait  décidé  les  mesures  qu'il  croyait  bonnes, 
la  fermeté  de  son  caractère  le  poussait  à  poursuivre  leur 
application  jusqu'au  bout,  sans  se  préoccuper  des  diffi- 
cultés qui  pourraient  en  résulter  pour  lui-même.  Si  des 
froissements  se  sont  produits  quelquefois,  tout  le  monde 
a  rendu  justice  à  sa  haute  courtoisie  et  à  la  dignité  avec 
laquelle  il  a  représenté  notre  Faculté. 

C'est  encore  les  qualités  qu'il  n'a  cessé  de  montrer  dans 
la  présidence  des  Sociétés  savantes  dont  il  faisait  partie, 
dans  les  diverses  fonctions  auxquelles  il  avait  été  appelé. 
Le  Conseil  départemental  d'hygiène  perd  en  lui  un  des 
membres  non  seulement  les  plus  autorisés,  mais  aussi  les 
plus  dévoués. 

Enfin  dans  sa  vie  professionnelle,  M.  Wannebroucq  a 
montré,  à  l'égard  de  ses  confrères  comme  à  l'égard  des 
malades,  une  correction  si  absolue,  un  soin  si  profond  de 
l'honneur  professionnel  que  cela  suffirait  à  commander  le 
respect  et  nous  obligerait  à  nous  incliner  devant  sa  mé- 
moire. 


Discours  de  M.  le  docteor  FOLET 

président  de  la  Société  des  Sciences  de  UUe,  au  nom  de 

cette  société  et  de  !a  Société  centrale  de  Médecine  du  Nord 

Messieurs, 

La  voix  autorisée  du  doyen  de  la  FacuUé  de  médecine 
vient  de  nous  dire  quels  ont  été  les  mérites  de  M.  le  pro- 
fesseur Wannebrotcq,  quelles  hautes  qualités  d  adminis- 
trateur il  a  déployées  dans  la  direction  de  celte  jeune 
Faculté  à  la  télé  de  laquelle  il  fut  placé  pendant  dix 
années,  à  l'époque  difficile  des  débuts.  Je  viens  à  mon  tour 
adresser  le  suprême  adieu  à  notre  collègue  et  ami,  au  noiu 
de  deux  Compagnies  auxquelles  il  a  longtemps  appartenu 
et  dont  il  a  été  le  prf^sident  :  la  Société  des  Sciences  dt3 
Lille  et  la  Société  de  Médecine  du  Nord, 

A  la  Société  des  Sciences,  formée  de  groupes  scienti- 
fiques très  divers,  M.  le  professeur  Wannebroucq  refiré- 
sentait  depuis  \ïn*i:\  ans  la  médecine.  Sa  réputation  île 
clinicien  consommé  et  de  professeur  éminent,  la  correction 
et  la  dignité  de  sa  pratique  lui  assuraient  au  sein  de  celle 
compagnie  une  autorité  incontestée.  Si  ses  communi- 
cations sur  des  sujets  purement  techni(|ues  n'y  ont  pas 
été  très  nombreuses,  dans  toutes  les  questions  qui  inté- 
ressaient l'hygiène,  dans  les  concours  ayant  trait  à  des 
travaux  de  médecine  que  des  fondations  particulières 
ont  institués  chez  nous,  le  rôle  de  M.  Wannebroucq  deveuait 
prépondérant  :  avec  sa  finesse  d'analyse  et  sa  clarté 
d'élocution,  il  élucidait,  aux  yeux  de  collègues  moms  com- 
pétents que  lui  en  ces  matières  très  spéciales,  les  problèmes 
les  plus  complexes  et  les  plus  épiueux,  et  ses  conclusions 
établies  sur  des  bases  solides,  appuyées  par  une  discussion 
calme  et  nette,  étaient  invariablement  acceptées  par  tous. 
Et  comme  il  aimait  à  mettre  en  lumière  devant  eux  rijn- 
portance  de  la  science  j^rofessionuelle  qu'il  personnifiriii 
si  dignement  !  Il  accomplissait  une  sorte  de  devoir  lîlial  eji 
faisant  ressortir  les  services  que  la  médecine  rend  aux 
hommes  pris  individuelleinent  comme  à  la  chose  publique. 

Je  relisais  hier  le  discours  qu'il  prononça  eu  181)1,  en 
quittant  la  présidence,  à  notre  séance  publique  annuelle. 
D'une  main  magistraîe  il  y  trace  le  rùle  grandiose  du 
médecin  dans  la  société  :  au  point  de  vue  des  particuliers 
qu'il  guérit,  soulage  ou  conseille  ;  au  point  de  vue  de  la 
famille  dans  l'inl imité  de  laquelle  il  pénétre  ;  au  point  de 
vue  de  l'éducation  des  enfants  ;  au  poinl  de  vue  de  la  cité 
ou  du  pays  dont  les  intérêts  sanitaires  lui  sont  confiés  ;  au 
point  de  vue  de  la  justice  dont  il  est  l'auxiliaire  éclairé. 
Dans  ces  pages  empreintes  d'un  libéralisme  élevé,  il  aime 
à  montrer  les  médecins  s'associa nt  à  toutes  les  œuvres  qui 
ont  pour  but  Tassiâtance  et  le  relèvement  de  la  race 
humaine,  neconnaissajit,  sous  ce  rapport,  aucune  opinion. 
aucun  culte  ;  et  ne  subordonnant  ni  à  la  fortune,  ni  à  1;* 
hiérarchie  sociale  leur  empressement  a  donner  des  soius 
à  la  souflraoce.  El  ce  noble  portrait  qu'il  esquisse  du  vrai 
médecin,  il  le  réalisait  eu  sa  personne.  J'en  ai  pour 
témoins  les  milliers  de  roalades  que,  durant  vingt  années. 
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il  a  soîgDês  avec  un  zèle  et  ime  exactitude  exemplaires 
dans  son  service  hospitalier  de  Saiot-Sauveur. 

Et  quelle  foi  enlhousiïBte  il  [»rofesse  daus  l'avenir  de  la 
médecine  !  a  Les  progrès  immenses  qui  se  sont  accomplis 
ifr  duos  la  preniière  moîLit  déco  siècle,  —  écrit-il  à  la  fin 
»  du  discours  que  je  vous  résuninds  tout  à  l'heure,  —  ceux 
hien  plus  prodigieux  encore  yue  ces  derniers  temps  ont 
vus  naître,  les  perspectives  nouvelles  qui  s'ouvrent  de 
toutes  parts,  les  horizons  lointains  qui  déjà  se  révèlent 
dans  une  lumineuse  aurore;  tout  indique  que  notre 
science  sera  dans  peu  d'années  l'une  des  plus  exactes 
»  aussi  Inen  que  la  plus  jurande,  la  plus  belle  et  la  plus 
/^  secourable  à  rhumanité.  ^ 

Ce  fut  (ï  Tétude  de  celte  science  vénérée,  à  la  pratique  de 
cet  art  médical  si  haut  placé  dans  son  respect  que 
^i.  Wannebroucq  voua  exclusivement  sa  vie.  Sorti  en 
185*ide  l'internat  des  hôpitaux  de  Paris,  soucieux  d'entre- 
tenir en  lui  l'ardeur  scientifique,  et  appréciant  toute  l'uti- 
lité des  Sociétés  médicales  établies  dans  les  grandes  villes 
n(i  la  pratique  hospitalière  et  privée  offre  d'importantes 
ressources  cliniques,  M,  Wanxebroucq  trouva  à  Lille  la 
Société  centrale  de  Médecine  du  Nord,  qui,  fondée  vers 
1s45,  n'avaîtgu^i'c  eu  Jusque-là  qu'une  existence  nominale. 
Il  fut  Tnn  des  principaux  excitateurs  et  réorganisateurs  de 
cette  institution  enij^ourdie. 

PrcnPx  la  peine  de  feuilleter  les  Bulletins  annuels  que 
|j  Société  de  Médecine  n'a  cessé,  depuis  lors,  de  publier 
régulièrenienl;  vous  y  verrez  figurer  sans  cesse,  de  1860 
ii  \^SS,  lé  nom  de  notre  regretté  confrère.  Tantôt  ce  sont 
des  mémoires  étendus  dont  ce  n'est  point  ici  l'heure  et  le 
Heu  d'énumérer  les  intilnlés  techniques;  tantôt  ils'agit 
de  Tobservation  de  tel  fait  exceptionnel,  de  la  présenta- 
tion d'une  pièce  rare  ou  d'un  malade  curieux;  tantôt 
t*i)core  d'une  opinion  développée  au  cours  d'une  discussion 
scleûtifique  montrant  clicï  son  auteur  un  sens  critique 
judicieux  et  une  connaissance  parfaite  des  travaux  les 
plus  récemment  publiés.  L*activilé  scientifique  de  M.Wan- 
NFbROucQà  la  Société  de  Médecine  fut  le  complément  et 
ie  corollaire  de  son  enseignement  clinique  de  l'hôpital 
Si  Sauveur.  A  partir  de  1889  envirou,  les  communications 
s'espacent  et  se  rarétienl.  La  santé  de  notre  collègue,  flé- 
cliissant  sims  le  poids  de  son  bibeur  continu,  lui  inter- 
disait" l'assistance  ré|;ulière  à  nos  séances  du  soir.  La 
Société  l'avait  honoré  de  la  présidence  en  1878. 

Outre  robjectif  scientifique,  les  sociétés  médicales  se 
proposent  encore  pour  but  le  maintien  d'une  amicale 
entente  entre  tous  les  membres  de  la  profession  par 
l'applicalion  des  règles  de  la  bonne  confraternité.  Dans 
ses  i-elalions  de  clientèle  avec  ses  confrères,  M.  Wanne- 
BRouCQ  se  montrait  correct  et  ponctuel  jusqu'au  scrupule. 
La  lulle  pour  Texislence,  qui  de  nos  jours  sévit  de  plus  en 
plus  âpre  dans  la  vie  médicale  comme  ailleurs,  semble 
reUkherles  liens  de  la  vieille  déontologie  et  tend  quelque 
peu  à  américaniser  la  médecine;  il  déplorait  ce  glisse- 
ment vers  des  mtcurs  professionnelles  moins  rigides.  Il 
détestait  le  charlatanisme  et  la  réclame  autant  sous  leurs 
(oniicâ  latentes  que   sous  leurs  formes  avouées.  Comme 


toutes  les  natures  énergiques  et  droites,  il  avait  des  anti- 
pathies aussi  vigoureuses  et  aussi  tenaces  que  ses  sympa- 
thies étaient  profondes;  car  sous  une  certaine  froideur 
un  peu  hautaine  et  ironique  d'allures  et  de  langage,'.\L 
Wannebroucq  cachait  une  grande  délicatesse  de  sentiments 
et  une  réelle  bonté.  11  ne  se  livrait  pas  facilement;  mais, 
quant  il  avait  une  fois  donné  son  amitié,  il  y  était  inébran- 
lablement  fidèle  et  il  n'y  avait  pas  d'ami  plus  sûr. 

Une  irréprochable  existence  ainsi  consacrée  tout  entière 
à  l'enseignement  et  à  la  pratique  de  la  médecine  est  pour 
nous  tous  un  honneur  et  un  exemple  ;  et  nous  conserverons 
pieusement  h;  souvenir  du  professeur  éminent,  du  médecin 
modèle  et  de  l'excellent  confrère  que  fut  le  docteur 
Wannebroucq. 

Nous  ne  faisons  figurer,  dans  la  liste  ci-après  des 
travaux  scientifiques  du  professeur  WANNEBRoucQ^que 
les  travaux  de  quelque  importance.  Nous  n'avons 
relevé  ni  les  courtes  observations,  ni  les  nombreuses 
présentations  de  pièces  ou  de  malades,  ni  les  rapports 
sur  une  foule  de  questions  diverses,  ni  enfin  la  part 
fréquemment  prise  par  M.  Wanneôroucq  aux  discus- 
sions de  la  Société  de  médecine  du  Nord.  L'œuvre, 
pour  être  court,  en  apparence,  n'en  est  pas  moins 
appréciable  et  digne  du  professeur  disparu. 

1.  De  la  coqueluche,  et  particulièrement  du  siège  et  de  la 

nature  de  cette  maladie.  Paris,  in  thèse  inaugurale,  1809. 

2.  Carie  du  rocher  et  phlébite  du  sinus,  in  BulL  Méd.  du 

Nord,  1860. 

3.  Péritonite  par  rupture  de  kyste  ovarien  au  cours  d'une 

(lèvre  typhoïde,  in  Bull.  Méd,  du  Nord,  1860. 

4.  Hérédité  de  la  syphilis  par  Li  mère  exclusivement,  in  BulL 

Méd,  du  Nord,  186 1. 

5 .  Intoxication  urineuse  et  urémie,  in  Bull.  Méd.  du  Nord^  i8<>i . 

6 .  Anévrysme  de  la  crosse  aortique,  in  BulU  Méd.du  Nord,  iSlJi . 

7.  Des  différents  signes  stéthoscopiques  du  rétrécissement 

aurîculo-ventriculaire  gauchcin  BulL  Méd.  du  AV)rrf,  1861 , 

8 .  Sur  le  meiUeur  mode  de  nomination  des  médecins  et  chirur- 

giens des  hôpitaux  de  Lille  (i),in  BulLMéd,  du  NordyiSBu. 

9.  Rupture  de  la  vessie,  in  Bull,  Méd,  du  Nord,  1862. 

10.  Carie  du  rocher;  méningite  à  marche  lente,  in  Bull,  Méd. 

du  Nord,  i86i. 

11.  Traitement  de  la  chorée  par  Tarsenic,  in  BulL  Méd,    du 

Nord,  i863. 

12.  De  l'urémie  dans  le  cancer  de  l'utérus,  in  BulL  Méd,  du 

Nord,  i883. 
i3.  Laryngite  nécrosique,  in  BulL  Méd,  du  Nord,  1864. 
14.  Organisation  du  service  médical  des  hôpitaux  de  LiUe,  in 

BulL  Méd,  du  Nord,  1866. 
i5.  Tumeur  éreclile  de  la  voûle  palatine,  in  Bull,  Méd,  du 

Nord,  1867. 
16.  Sur  rinoculabilité  de  la  tuberculose  par  l'ingestion  de 

viande  provenant  d'animaux  tuberculeux,  in  Bull.  Méd. 

du  Nord,  1873. 

(i)  Ce  travail,  ainsi  qu'un  autre  pabUé  quatre  ans  plus  tard,  esl  un 
chaleureux  plaidoyer  en  faveur  du  concours. 
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17.  De  rEnlérîte  interstitielle  (entérite  pseudomembraneuse) 

et  particulièrement  du  siège  et  de  la  nature  de  cette 
affection,  au  Congrès  de  Lille  pour  Vavancement  des 
Sciences,  1874. 

18.  Calculs  biliaires  ;  extraction  à  travers  la  paroi  abdominale 

iD  Bull,  lAéd.  du  Nord,  1876. 

19.  Des  hémorrhoïdes,  du  mécanisme  de  leur  production  et  de 

leur  traitement  par  la  diktation  anale,  in  Bull,  Mèd.  du 
Nord,  1877. 

20.  Considérations  sur  les  localisations  cérébrales,  in   Bull, 

Méd.  du  Nord,  1879. 

21.  Note  sur  un  cas  de  cirrhose  hypertrophique  avec   ictère 

chronique  (en  collaboration  avec  M.  Kelsch).  Archives 
de  physiologie,  septembre  1880. 
M.  Contribution  à  l'histoire  de  la  cirrhose  hypertrophique  du 
foie  (en  collaboration  avec  M.  Kelsch),  in  Archives  de 
physiologie,  septembre  1881. 

23.  Diagpiostic  de  TEctopie  rénale,  in  Bull.  Méd,  du  Nord, 

i883. 

24.  Tumeurs  cérébrales,  in  Bull,  Méd,  du  Nord,  1887. 

25.  Le  rôle  social  du  médecin,  in  Mémoires  de  la  Société  des 

Sciences  de  Lille ,  1891 . 

D'  F.  G. 


BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


A  l'Académie  des. Sciences,  M.  Hanriot  a  fait  une 
nouvelle  communication  qui  complète  ses  recherches 
sur  le  ferment  qu'il  a  découvert  dans  le  sang  et  qu'il 
a  dénommé  «  la  lipase  ».  Ce  ferment,  rencontré  d'abord 
dans  le  sérum  du  lapin  et  du  cobaye,  existerait  aussi 
dans  le  sérum  sanguin  de  tous  les  mammitères,  et  il 
jouerait  un  rôle  capital  dans  la  consommation  des 
réserves  graisseuses  accumulées  dans  l'organisme.  Il 
aurait  essentiellement  pour  rôle  d'hydrater  les  graisses 
et  de  les  solubiliser,  de  manière  à  leur  permettre  de  ren- 
trer dans  le  torrent  circulatoire.  Une  fois  saponifiées, 
ces  graisses  seraient  consommées  grâce  à  une  action 
lipolytique  appartenant  à  un  second  ferment  signalé 
par  CoHNSTEiN  et  Michaelis,  et  qui,  en  les  oxydant, 
les  ferait  passer  à  l'état  d'eau  et  d'acide  carbonique. 
La  lipase  existe  dans  le  sérum,  tandis  que  l'action 
lipolytique  serait  fonction  des  globules  sanguins. 

Nous  ne  trouvons  à  signaler  dans  les  communications 
faites  à  l'Académie  de  Médecine  que  la  relation  d'une 
petite  épidémie  de  tétanos  observée  par  M.  Burot  chez 
des  soldats  transportés  à  Madagascar  à  bord  du  Sham- 
rock, Quatre  malades  succombèrent,  et  il  semble  que  la 
contamination  ait  été  due  à  l'usage  commun  de  la  même 
seringue  et  des  mômes  aiguilles  avec  lesquelles  on  leur 
pratiquait  des  injections  sous-cutanées  de  quinine. 

Notons  aussi  une  note  de  M.  Dubois  qui  aurait  obtenu 
de  bons  résultats  en  traitant  des  tuberculeux  par  des 
injections  sous-cutanées  de  bichlorure  de  mercure  en 
solution  à  i/iooo,  à  la  dose  de  un  demi-centimètre  cube 
à  un  centimètre  cube. 


A  la  Société  médicale  des  Hôpitaux,  MM.  Vaquez 
et  NoBECouRT  ont  fait  part  de  leurs  recherches  sur  la 
pression  artérielle  dans  l'cciampsie  puerpérale  :  pendant 
les  accès  d'éclampsie,  la  prej^sion  est  toujours  supérieure 
à  la  normale:  dans  Tintervalle  des  accès,  la  pression 
diminue,  san^  revenir  pourtant  ;i  la  normale,  pour  subir 
une  réascension  quand  les  accès  recommencent.  L'élé- 
vation de  la  tension  artérielle  précéderait  les  accès 
d'éclampsie.  On  aurait  là,  par  conséquent,  un  signe 
précieux  qui,  chez  des  gravidiques  ou  de  nouvelles 
accouchées  albuminuriques,  permettrait  de  prévoir  l'im* 
minence  des  accès  éclamptiques  et  d'instituer  une  thé- 
rapeutique efficace. 

Ces  recherches  ont  été  faites  avec  le  sphygmomano- 
mètre  de  Potaîn. 

M.  G,  Thirîf.rge  a  présenté  un  nialade  atteint,  depuis 
son  enfance,  de  paralysie  spinale  infantile  qui  a  amené 
une  atrophie  en  masse  du  bras  droit.  Or,  ce  malade, 
ayant  contracté  la  syphilis,  a  vu  survenir  sur  le  tronc  et 
les  membres  des  syphilides  ulcéreuses  profondes  quî 
ont  absolument  respecté  le  membre  atrophié.  Une  obser- 
vation analogue  a  déjà  été  publiée  par  M.  Jolly, 

M.  Lann'ois,  â  ce  propos,  rappelle  quMl  a  observé,  au 
cours  de  lièvres  éruptives,  Tab^ence  d'éruption  au  niveau 
des  membrej^  atrophiés  par  la  paralysie  Infantile, 

M.  Lemoine  a  rapporté  le  cas  de  2^  scarlatineux  chez 
lesquels  Téruption  s'était  strictement  localiî^ce  à  la  face- 
Ils  entraient  à  Thôpital  pour  une  angine  avec  fièvre 
intense  et  rougeur  du  visage;  eette  rougeur  persistait 
quelgues  jours  et  était  suivie  de  desquamation  abon- 
dante. Quelques-uns  eurent,  à  la  suite,  de  Talbuminurie 
et  même  des  signes  d'urémie,  La  légitimité  du  diagnostic 
((scarlatine»  repose  sur  lexistencedu  milieu  épidémique 
dans  lequel  s'étaient  trouves  les  malades  et  sur  ce  fait 
que  plusieurs  d'entre  eux  furent  le  point  de  départ  de 
contagions  de  scarlatine  légitime.  Il  y  aurait  donc  là  une 
forme  clinique  constituant  une  sorte  de  transition  entre 
les  scarlatines  angincuses  pures  et  les  scarlatines  avec 
éruption  généralisée. 

De  l'observation  de  120  c^s  de  diphtérie  chez  Tadulte. 
M.  GouGE>fiïEiM  tire  des  conclusionsque  nous  résumons  : 
la  diphtérie  de  Tadultc  est  pîus  fréquente  qu'on  ne  la 
cru  jusqu'ici.  Sa  bénignité  la  fait,  le  plus  souvent,  mécon- 
naître quand  on  ne  pratique  pas  Texamen  bactériolo- 
gique. KUe  s'accompagne  souvent  d  adénopathie  sou^- 
maxillaire  qui,  le  plus  souvent,  se  résout;  la  suppu- 
raiion  est  exceptionnelle.  Les  fosses  nasales  sont  parfois 
envahies. 

La  paralysie  dipht critique  est  rare  et  bénigne.  Les 
caractères  de  [onguear  ou  de  brièveté  du  bacille  de 
LoEFFLER  n'ont  eu,  dans  ces  cas,  aucune  relation  avec  la 
bénignité  ou  la  gravité  de  la  maladie.  Les  associations 
microbiennes  n  ont  pas  assombri  le  pronostic  de  ces 
malades.  Souvent  la  guérison  est  spontanée;  l'auteur  a 
néanmoins  eu  fréquemment  recours  à  la  sérothérapie, 
mais  à  doses  faibles,  variant  de  5  i\  20  centimètres  cubts, 
suivant  la  gravité  des  cas. 
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Contentons-nous  de  signaler  Tctude  anatomn-patholo- 
gique  très  soignée  qu  ont  faite  MM.  Siredey  et  G.  Le 
Roy  sur  cinq  cas  d'appendicite, 

MM,  WiDAL  et  Si  GARD,  à  la  Société  de  Biologie,  ont 
appelé  l'attention  sur  ce  fatt  que  la  réaction  agglutinante 
peut  6tre  obtenue  sur  des  bacilles  morts.  Ils  ont  com- 
mencé leurs  recherches  en  exposant  des  cultures  de 
bacilles  typhiques,  en  bouillon,  à  la  température  de  70  à 
îDO^,  mais  ils  se  sont  rapidement  rendu  compte  que 
certains  antiseptiques, tuant  les  microbes  aussi  sûrement, 
laissaient  les  cadavres  bacillaires  plus  sensibles  A  l'action 
agglutinante  :  si  on  ajoute  à  une  culture  lyphique 
rùcente,  formée  d'éléments  séparés  et  mobiles,  une 
goutte  de  formol  du  commerce,  les  bacilles  sont  tués, 
mais  cnnservent  presque  intégralement  toute  leur  sus- 
ceptibité  à  la  réaction  agglutinante. 

Cette  susceptibilité,  ils  la  conserveront  pendant  des 
semaines  et  des  mois;  on  pourra  donc  désormais  con- 
server dans  les  laboratoires  des  tubes  traités  au  formol 
de  cette  manière,  et  pratiquer  avec  eux  un  examen  de 
ïïérDdiagnostic  si  Ton  n'a  pas  à  sa  disposition  des  cul- 
tures vivantes  et  suffisamment  jeunes. 

M,  XicoLAS  s*est  demandé  s'il  ne  serait  pas  possible  de 
lairc  le  sérodiagnostic  de  la  diphtérie;  il  conclut  à  la 
négative  cheç  les  enfants  qui  n*ont  pas  été  traités  par 
la  sérothérapie;  chez  des  diphtériques  qui  n'ont  pas  subi 
rinjection  de  sérum,  la  réaction  agglutinante  ne  se  pro- 
duit pas.  Au  contraire,  cette  réaction  est  extrêmement 
nette  lorsqu'on  emploie  du  sérum  de  diphtériques  traités 
par  kl  sérothérapie.  Mais  cette  réaction  ne  persiste  pas  : 
apparue  dés  le  lendemain  des  injections  de  sérum,  on  ne 
la  retrouve  plus  après  quinze  jours  à  un  mois. 

D^iprès  Meunier  Ja  broncho-pneumonie  infantile  serait 
souvent  due  au  bacille  de  Pfeïrfer,  que  Ton  considère 
comme  l'agent  pathogène  de  la  grippe  ;  dans  dix  cas,  le 
sang  extrait  par  ponction  pulmonaire  Ta  révélé.  Le  pro- 
nostic serait  surtout  sévère  quand  on  rencontre  l'asso- 
ciation du  bacille  de  Loelller  avec  les  streptocoques  et 
les  staphylocoques. 

\L  Vaquez  a  rapporté  le  résultat  de  ses  recherches  sur 
lïtctinn  de  la  splénectomie  relativement  aux  modifica- 
tions qu  elle  apporte  dans  la  composition  du  sang.  Ces 
recherches  ont  été  faites  sur  deux  sujets,  chez  lesquels  la 
s^plénectomie  remontait  à  trois  ans.  Indépendamment 
de  quelques  altérations  banales,  il  signale  la  lenteur  de 
la  réparation  de  rhémoglobine,  Tapparitîon  plus  ou 
moins  tardive  d'une  leucocytose  qui  ne  serait,  du  reste,. 
pas  permanente. 

A  la  Société  de  Thérapeutique,  M.  Potjchet  a 
fait  le  procès  d  un  nouvel  an  esthétique  local,  l'cucaïne 
que  certains  voulaient  substituer  à  la  cocaïne  dont  elle 
n'aurait  pas  les  inconvénients. 

Or  Téquivatent  toxique  de  Teucaine  est  le  même 
que  celui  de  la  cocaïne  :  son  action  sur  le  cœur  serait 
en   particulier  égale,  sinon  supérieure,   à  celle    de  la 


cocaïne.  Au  point  de  vue  clinique,  Faction  anesthé- 
siante  serait  moins  intense  que  celle  de  la  cocaïne  à 
doses  égales,  et  M.  Reclus  a  été  amené  à  en  rejeter 
l'emploi  de  l'eucaïne  pour  les  opérations  sérieuses. 


Notes  de  Pratique  Obstétricale  Journalière 

Indications^  complications  et  manuel  opératoire 

des  injections  intra-utérines  après  l'accouchement 

par  le   Docteur   M.   OUI, 

professeur   agrégé    d'accouchements    à    lu    Faculté   de    Médecine. 

Doil-on,  sysiématiquement,  après  tout  accouche- 
ment,  pratiquer  une  injection  intra-utérine  aussitôt 
que  la  délivrance  est  terminée?  Un  certain  nombre 
d  accoucheurs,  et  à  leur  tête,  lun  dos  chefs  éminent^ 
de  l'école  ohstétricale  française,  M.  Tarnier,  con- 
seillont  de  faire  dans  tous  les  cas,  même  lorsque 
laccouchement  a  été  normal,  une  injection  intra- 
utérine  antiseptique  à  la  température  de  48<>  à  50^^, 
Leur  hut  est  d  assurer  ainsi  lasepsie  de  la  cavité 
utérine,  d'entraîner  au  dehors  les  caillots  qui  pour- 
raient y  séjourner,  enfui,  d'exciter  les  contractions 
de  l'utérus  et  de  prévenir  ainsi  les  hémorrhagies. 

Si  cette  méthode  peut  être  acceptée  dans  certains 
cas,  sa  généralisation  à  tous  les  accouchements,  nous 
semble  pour  le  moins  inutile.  Après  un  accouche- 
ment normal,  la  cavité  utérine  n'est  pas  septique  ;  il 
n'y  a  donc  pas  lieu  d'y  porter  des  antiseptiques  qui  ne 
peuvent  être  d'aucune  utilité,  et  nous  verrons  plus 
loin  que  ces  injections  peuvent  offrir  des  inconvé- 
nients. Quant  aux  caillots,  l'utérus  se  charge  de  les 
expulser  seul,  généralement  en  quelques  heur€\s.  Ils 
sont,  d'ailleurs,  peu  nombreux  et  de  petit  vohiiïî<\, 
lorsque  la  délivrance  a  été  normale,  et  leur  séjour 
très  court  dans  l'utérus,  n'est  habituellement  suivi 
d'aucun  accident.  Pour  ce  qui  est  de  Thémostase 
préventive,  c'est-à-dire  de  l'excitation,  par  l'eau 
chaude,  de  la  contraction  utérine,  il  ne  me  paraît 
utile  de  la  rechercher  que  si  l'utérus  se  contracte  mal , 
et  s'il  y  a  quelque  crainte  à  avoir  à  ce  sujet,  notam- 
ment dans  les  cas  où  le  travail  a  été  long  et  pénible 
et  dans  lesquels  l'inertie  utérine  s'est  déjà  produite 
au  cours  de  raccouchement. 

C'est  dire  que,  dans  tous  les  cas  normaux,  nous 
considérons  comme  inutile  l'injection  intra-utérine 
après  l'accouchement.  Il  n'en  est  pas  de  même  lorsque, 
au  cours  même  du  travail,  l'utérus  aura  été  infecté,  et 
les  injections  iniva-utériun  s'imposeront  dans  les  cas  r/e 
fétidité  du  liquide  amniotique,  de  putréfaction  du  fœtus  ; 
dans  les  cas  aussi,  oii  la  fièvre  se  sera  m^ontrée  pendant 
V accouchement.  Pour  ma  part,  et  par  excès  de  précau- 
tion, je  pratique  également  une  injection  intra-utérine 
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après  la  délivrance,  lorsqu'il  y  a  eu  rupture  des  mem- 
branes pluneun  heures  avant  la  terminaison  du  traraiU 
et  que  le  fœtus  a  érarué  son  méconium  au  cours  de 
r accouchement.  Les  chances  d'infection  sont  alors 
plus  grandes,  et  des  précautions  spéciales  doivent 
être  prises.  C'est  pour  la  mènie  raison  que  les  injec- 
tions intra-utérines  sont  indiquées  après  les  interven- 
tions qui  ont  nécessité  l'introduction  dans  l'utérus,  de 
la  main  ou  des  instruments  :  forceps,  rersion.  embrijo- 
iomie,  et  surtout  délivrance  artificielle. 

Les  injections  intra-utérines  sont  également  très 
utiles  dans  les  cas  d'hémorrhagies  consécutives  à  la 
délivrance,  et  liées  à  Vinertie  utérine.  A  la  température 
de  48^  à  50^,  elles  constituent  l'un  des  excitants  les 
plus  énergiques  de  la  contraction  utérine,  et  par 
conséquent  un  remarquable  agent  hémostatique. 

Enfln,  pendant  les  suites  de  couches,  la  grande,  on 
pourrait  presque  dire  la  seule  indication  des  injec- 
tions intra-utérines,  c'est  Vinfection  puerpérale.  Toute 
femme  récemment  accouchée,  chez  laquelle  la 
température  atteint  ou  dépasse  38S  doit  recevoir, 
dans  le  plus  bref  délai,  une  injection  intra-utérine, 
à  moins  que  Pexamen  général  qui  doit  toujours 
être  pratiqué,  ne  montre  que  Phyperthermie  est 
due  à  une  autre  cause. 

C'est  ainsi  qu'on  s'abstiendra,  par  exemple,  dans 
les  cas  où  l'élévation  de  température  serait  en  rapport 
avec  le  développement  d  une  lymphangite  mammaire, 
L'abstention  sera  également  indiquée  s'il  existe  du 
sphacèlo  de  la  vulve  ou  du  vagin,  si  les  plaies  qui  se 
trouvent  à  ce  niveau  sont  recouvertes  d'un  enduit 
diphtérolde,  et  si  en  même  temps  on  constate  qu'il 
n'existe  aucune  douleur  au  niveau  de  l'utérus,  et  que 
son  involution  s'accomplit  régulièrement.  On  risque- 
rait alors  de  ramasser,  avec  la  sonde,  au  niveau  de 
la  vulve  et  du  vagin,  des  germes  infectieux,  et  de  les 
porter  dans  l'utérus,  indemne  jusque  là. 

Dans  les  cas  où  il  y  aura  doute  sur  le  diagnostic, 
et  dans  lesquels  la  cause  de  l'élévation  de  température 
n'aura  pas  été  déterminée  d'une  façon  précise,  il  est 
plus  prudent  d'agir  comme  si  on  se  trouvait  en  face 
d'une  infection  puerpérale.  Si  l'injection  utérine 
n'existe  pas,  on  aura  donné  une  injection  inutile  ;  si 
elle  existe,  on  aura  attaqué  le  mal  dès  le  début,  et  on 
aura  pu  empêcher  le  pullulement  des  agents  infectieux 
et  leur  marche  envahissante  dans  la  profondeur  des 
tissus. 

Souvent,  une  ou  deux  injections  intra-utérines, 
bien  pratiquées,  suffisent  pour  faire  tomber  la  tempé- 
rature et  la  ramener  dans  ses  limites  normales  et  il 
n'y  a  plus,  alors,  lieu  d'y  revenir.  Mais  si  les  injec- 
tions faites  toutes  les  dix  ou  douze  heures  n'amènent 


pas  en  quarante-huit  heures,  la  chute  de  la  tempé- 
rature ;  si,  surtout,  la  fièvre  augmente  d'intensité,  les 
lavages  utérins  constituent  un  moyen  insuffisant,  il 
ne  faut  pas  prolonger  la  lutte  avec  cette  arme  trop 
faible,  et  il  convient  de  recourir  à  d'autres  méthodes 
plus  énergiques,  que  nous  examinerons,  peut-être, 
plus  tard. 

L'action  bienfaisante  des  injections  intra-utérines 
pratiquées  dès  le  début  de  l'infection,  n'est  plus  niée, 
à  l'heure  actuelle,  que  par  quelques  retardataires 
obstinés.  Si  invraisemblable  que  la  chose  paraisse, 
quelques  médecins  se  contentent  encore,  à  l'heure 
actuelle,  d'employer  au  cours  de  l'infection  puer- 
pérale, les  injections  vaginales  dont  l'action  est 
purement  illusoire,  sauf  dans  les  cas  d'infection 
vulvaire  et  vaginale  dont  j'ai  parlé  plus  haut.  D'autres, 
convaincus  cependant  de  l'efïicacité  des  lavages  intra- 
utérins,  répugnent  à  les  employer  par  crainte  des 
accidents  auxquels  ils  peuvent  donner  lieu,  ou  parce 
que  cette  petite  opération  leur  paraît  offrir  de  grosses 
difficultés.  Ils  attendent  donc  pour  intervenir,  laissent 
l'infection  s'installer,  et  ne  commencent  les  injections 
intra-utérines  que  trop  tard,  à  un  moment  où  elles 
sont  insuffisantes. 

Il  est  vrai  que  les  injections  intra-utérines  peuvent 
donner  lieu  à  des  accidents  ;  mais  ces  accidents  sont 
très  rares,  et  ne  sauraient  être  mis  en  balance  avec  les 
serviiees  que  rendent  les  lavages  intra-utérins,  et  ils 
sont  dus,  le  plus  souvent,  à  une  technique  défectueuse. 

Nous  allons  donc  étudier  rapidement  les  causes  de 
ces  complications  et  montrer  comment  on  peut  les 
éviter  en  suivant  un  manuel  opératoire  basé  sur  des 
connaissances  anatomiques  précises. 

On  peut  voir,  à  la  suite  d'injections  répétées,  faites 
avec  des  antiseptiques  toxiques,  se  produire  des  phé- 
nomènes d'intoxication,  généralement  peu  graves,  et 
qui  sont  dus  à  l'absorption  du  liquide  resté  dans 
l'utérus  après  l'injection.  Ces  accidents  sont  d'ailleurs 
rares,  et  il  est  facile  de  les  éviter  en  se  servant  d'anti- 
septiques peu  toxiques  et  en  prenant  certaines  pré- 
cautions que  nous  étudierons  plus  loin. 

D'autres  accidents  peuvent  se  produire  au  cours  de 
l'injection  intra-utérine,  ou  immédiatement  après.  Ce 
sont  :  des  hémorrhagies.  —  La  perforation  de  l'uté- 
rus. —  La  fièvre  accompagnée  de  frissons  plus  ou 
moins  violents.  —  Des  contractions  spasmodiques  de 
l'utérus.  —  Enfin  des  accidents  nerveux  portant  sur- 
tout sur  le  fonctionnement  du  cœur  et  de  la  respira- 
tion, et  pouvant  amener  la  mort  rapide  ou  la  mort 
subite. 

Nous  allons  rapidement  étudier  ces  diverses  com- 
plications. 
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A.  Héfuarrhttyirs.  —  Dans  quelques  cas,  on  voit,  au 
tnurs  de  rînjeclion,  le  liquide  revenir  fortement 
iv'inlv  en  rongp.  Si  on  arrête  l'injection,  il  s'écouledu 
sanp  pur.  Ces  iKinorrhagies  doivent  être  attribuées  à 
une  lésion  de  la  muqueuse  par  le  bec  de  la  sonde,  ou 
au  dètachetnenl  d  un  cailloj  qui  obstruait  l'embou- 
chure d'une  veini\  déplacement  qui  peut  èlre  produit 
par  le  jet  trop  fort  du  liquide  d'injection.  Ces  hémor- 
rhapies  sont  en  général  peu  abondantes,  et  s'arrêtent 
facilement  sou^^  rinfluence  des  injections  chaudes. 
Elles  constituent  un  accident  sans  gravité. 

B.  t'ef'fiu'itlioti  de  Vutérm.  —  Ot  accident,  très 
grave,  et  généralement  mortel  est  dû  le  plus  souvent, 
pour  ne  pas  diie  toujours,  à  l'inexpérience  d'un  opé- 
ra leur  trop  violenL  II  suflTit,  pour  l'éviter,  de  pousser 
lu  sonde  dans  I  ulérus  avec  lenteur  et  douceur,  en 
suivant  scrupuleusement  les  règles  du  manuel  opé- 
ra luire. 

C.  Fièf're  et  frissons,  —  Après  une  injection  qui  n'a 
rien  présenlé  d'anormal,  on  peut  voir  éclater,  au 
bout  d'une  demi-heure  ou  d'une  heure,  un  frisson 
violent,  suivi  d'une  ascension  thermique  de  deux  ou 
trois  degrés.  Cet  accident  est  l'un  de  ceux  qu'on 
observe  le  plus  fréquemment.  Il  est  heureusement 
peu  grave,  et  seud)le  devoir  être  rattaché  à  une  ino- 
culaliofï  septique  produite  au  niveau  de  la  muqueuse 
utérine,  par  la  sonde  qui  a  ramassé  dans  le  vagin  ou 
à  la  vulve,  et  entraîné  dans  la  cavité  utérine  des 
germes  înfeclieux.  De  là,  découle  l'indication  de  faire 
piTCèder  rinjeclîon  intra-utérine  d'une  toilette  anti- 
septique soignée  de  la  vulve  et  du  vagin. 

D.  PhMtmiènes  douloinrux,  —  Les  douleurs  éclatent 
le  plus  souvent  au  cours  même  de  l'injection.  Elles  se 
produisent  sous  forme  de  coliques  violentes,  avec 
irradia  lions  dans  le  ventre,  les  reins  et  les  cuisses, 
parfois  accompagnées  de  nausées  et  de  vomissements, 
et  qui  ont  pu,  dans  certains  cas,  laisser  croire  à  un 
début  de  péritonite.  L'erreur  est  facile  à  éviter 
car,  dans  ces  cas,  il  ne  se  produit  pas  d'élévation  de 
la  température.  Ces  douleurs  peuvent  se  prolonger 
quelques  heures  après  l'injection  et  semblent  pouvoir 
être  rattachées  â  des  contractions  spasmodiques  de 
l'utérus,  provoquées  soit  par  un  choc  violent  du 
liquide  injecté  à  trop  haute  pression,  soit  par  la 
température  trop  peu  élevée  de  ce  liquide.  Ces 
inconvénients  sont  faciles  à  éviter. 

E.  ÀrHikMh  mrreux,  —  Ces  accidents,  heureuse- 
ment très  rares,  sont  de  beaucoup  les  plus  graves. 
Au  cours  de  l'injection,  la  femme  accuse  une  douleur 
extrêmement  vive.  La  face  pâlit,  la  respiration 
s'embarrasse,  le  pouls  devient  faible,  filiforme,  puis 


surviennent  des  éblouissements,  du  vertige,  il  y  a 
perte  de  connaissance,  accompagnée  de  convulsions 
généralisées. 

Si  l'injection  est  suspendue  dès  le  début  des  acci- 
dents, on  les  voit  le  plus  souvent  s'amender  et  dispa- 
raître très  rapidement  ;  mais  dans  quelques  cas, 
l'état  de  la  malade  s'aggrave,  et  elle  peut  succomber 
en  quelques  heures,  parfois  même  en  quelques 
minutes. 

On  a  attribué  plusieurs  causes  à  ces  accidents. 

Les  uns  y  ont  vu  un  phénomène  d'inhibition.  L'ex- 
citation produite  sur  l'utérus  amenant  un  réflexe 
d'arrêt  sur  le  cœur  et  l'appareil  respiratoire.  Ces  phé- 
nomènes d'inhibition  ont  été,  d'ailleurs,  déjà  observés 
en  gynécologie. 

D'autres  ont  invoqué  la  pénétration  du  liquide 
dans  le  péritoine  par  les  trompes  ;  mais  aucun  fait 
clinique  probant  n'existe,  sur  lequel  on  puisse  s'ap- 
puyer pour  admettre  le  reflux  du  liquide  dans  les 
trompes,  et  les  recherches  expérimentales  ont  prouvé 
que  pour  arriver  à  produire  ce  reflux,  il  fallait  se 
placer  dans  des  conditions  spéciales,  qui  n'existent 
pas  pendant  la  vie. 

Des  faits  cliniques,  notamment  ceux  d'HeaviEUx 
et  de  Bessems  paraissent  prouver  que  la  mort  peut 
être  due  dans  certains  cas  à  la  pénétration  de  l'air 
dans  les  sinus  utérins. 

Enfin,  M.  Tarnier  attribue  les  accidents  nerveux  si 
graves  que  nous  avons  décrits  plus  haut,  à  une  into- 
xication massive  produite  par  la  pénétration  du  liquide 
injecté  dans  les  veines  utérines.  Les  expériences  faites 
sous  sa  direction  ont  montré  que  cette  pénétration 
est  possible  lorsque  la  pression  du  liquide  injecté  est 
trop  forte,  et  quand  il  se  produit  au  cours  de  l'injec- 
tion des  contractions  utérines  très  énergiques. 

Les  accidents  nerveux  peuvent  donc  être  rattachés 
à  l'une  de  ces  trois  causes  : 

Réflexe  inhibitoire  à  point  de  départ  utérin. 

Introduction  d'air  dans  les  veines. 

Pénétration  du  liquide  toxique  dans  les  veines 
utérines,  et  de  là  dans  la  circulation  générale. 

Ces  complications  constituent-elles  une  contre-indi- 
cation à  l'emploi  des  injections  intra-utérines  pendant 
les  suites  de  couches  ?  Non,  car  les  accidents  sont 
extrêmement  rares,  et  les  avantages  des  injections 
intra-utérines  sont  incontestables.  La  balance  entre 
les  inconvénients  et  les  bienfaits  des  lavages  intra- 
utérins  est  tout  à  l'avantage  des  injections.  Les  acci- 
dents, d'ailleurs,  sont  facilement  évitables,  à  condition 
qu'on  prenne  rigoureusement  les  précautions  néces- 
saires, et  qu'on  agisse  méthodiquement  au  cours  de 
cette  petite  opération. 
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Nous  allons  donc  étudier  successivement  : 
Les   instruments  nécessaires   pour  pratiquer   une 
injection  intra-ulérine.  —  Le  choix  du  liquide  à  in- 
jecter. -  Les  précautions  préliminaires  à  prendre.  — 
Enfin,  le  manuel  opératoire  de  l'injection  elle-même. 

Instrumentation.  —  Ne  rous  serrez  jawais, 
pour  pratiquer  une  injection  intra-utérine,  d'un 
irrigateur,  dont  le  jet  est  trop  violent,  ni  d'un  de 
ces  nombreux  injectrurs  h  pompe  qui  enverraient 
dans  Tutérus  un  mélange  d'eau  et  d'air,  car.  nous 
le  savons,  l'injection  d'air  dans  l'utérus  puerpéral 
constitue  un  gros  danger.  Il  vous  faut  un  appareil 
qui  laisse  écouler  Teau  d'une  façon  régulière,  sous 
une  pression  que  vous  pouvez  facilement  régler.  Le 
meilleur  appareil,  c'est  le  bock  en  métal  émaillé,  solide 
et  facile  à  nettoyer.  Le  bock  a  l'inconvénient  de 
n'être  pas  facilemenl  transportable  pour  les  médecins 
qui  exercent  à  la  campagne.  A  ceux-ci,  nous  conseil- 
lerons l'emploi  de  la  poche  en  caoutchouc  de 
DoLÉRis,  qui  a  l'avantage  de  pouvoir  se  rouler  et 
qui  tient  ainsi  peu  de  place.  A  défaut  de  ces  deux 
appareils,  il  suffit  de  posséder  un  tuyau  de  caout- 
chouc long  d'environ  1™50,  qu'on  adapte  à  un 
entonnoir. 

Il  existe  un  grand  nombre  de  modèles  de  sondes 
intra-utérines,  simples  ou  à  double  courant.  Elles  se 
valent  toutes,  ou  à  peu  près.  Après  avoir  employé 
longtemps  la  sonde  de  Budin,  à  double  courant,  je 
préfère  maintenant  me  servir  soit  de  la  sonde  en 
verre  de  Tarnier,  soit  de  la  sonde  métallique  de 
Pinard,  dont  la  forme  aplatie,  rubannée,  me  paraît 
faciliter  l'introduction.  Quant  au  retour  du  liquide,  il 
se  fait  aussi  bien  avec  les  unes  qu'avec  les  autres. 
L'important  c'est  que  la  désinfection  de  l'instrument 
soit  facile,  et  à  ce  point  de  vue,  les  instruments 
simples  me  paraissent  préférables. 

Voilà  donc  vos  instruments  prêts  ;  un  vase  qui 
contiendra  le  liquide  à  injecter,  —  un  tube  de  caout- 
chouc, —  une  sonde  de  Budin,  de  Pinard  ou  de 
Tarnier.  Il  n'y  a  pas  lieu,  dans  les  premiers  jours  qui 
suivent  l'accouchement  (et  c'est  le  cas  dont  nous  nous 
occupons  ici)  de  se  servir  des  sondes  dilatatrices. 

Reste  à  faire  choix  du  liquide  que  vous  allez 
injecter. 

Choix  du  liquide.  —  Les  antiseptiques,  j'entends 
les  antiseptiques  efficaces,  sont  généralement  toxiques; 
naais  nous  savons  que  cette  toxicité  n'a  d'inconvé- 
nients que  dans  les  cas  où  les  injections  seront  souvent 
répétées  ou  pratiquées  sous  trop  forte  pression.  Il  ne' 
faut  donc  pas  se  laisser  influencer  outre  mesure  par 


les  rares  accidents  signalés,  et  abandonner  les  subs* 
tances  antiseptiques  véritablement  actives. 

Comme  anlisepliquet  j'emploie  le  bichlorure  de 
mercure,  à  la  dose  de  23  centigrammes  pour  un  litre 
d'eau.  La  formule  la  plus  commode,  permettant  de 
transporter  avec  soi,  sous  un  faible  volume,  des  quan- 
tités suffisantes  de  ce  seL  est  celle  dont  l'Académie  tie 
médecine  a  autorisé  Tusage,  pour  les  sages -femmes  ; 

Sublimé  corrosif  .,,..*.       25ceiitigr. 

Acide  lartriqiie 1  gramme 

Solulinij  atcoolisêe  de  carmin  d'indigo 

à  5  0/0 1  goutte 

pour  un  paquet, 

Mnl^^rt'  hs  discussions  auxquelles  a  donné  lieu 
l'emploi  du  sublimé  sous  cette  fornH\,  je  n'ai  jaiiicHs 
eu  le  Tuoiridre  accident  à  la  dose  d'un  paquet  pour  un 
litre  dVau, 

Il  siMait  cependant  iniprud*^nt  d'employer  ainsi  le 
sublinip  chez  d<^s  femmes  dont  les  émonctoires  ne 
fonctionneraient  pas  dune  façon  normale.  Il  faut  au 
préahible  s'assurer  que  le  rein  élimine  bien  ;  que  la 
quant ilé  d'ui-inc  est  noivmah.\  et  qu'il  n'existe  pas 
d'albuniinurie. 

Chez  Ira  (flbifmintirifinn,  on  remplace  le  sublijné 
par  le  pvnnuhijnmttf  dv  pala^sv,  à  la  dose  de  0,j<)  cen- 
tigrammes pour  un  litre  d*eau.  On  peut  alors  formuler 
une  solution  concentrée  : 

Feriiïaujîanate  dr  polnsse      It^  ^ranimes 
E'du  (lisUIlt'^e  l\W  i»:raïnmes 

Une  cuiller  à  bouche  decetto  solution  représente 
0,50  ceiitignimmes  de  permanganate  de  potasse. 

On  a  reconnu  an  dé,  et  c'est  unc^  bonne  précaution  à 
prendre,  quand  les  lavages  utérins  doivent  èlre  ré]>f^- 
tés,  de  faire  suivre  Tinjeclion  de  sublimé  d'une 
injection  au  perminiganale  de  polasse,  de  façon  à  ne 
pas  laisstTde  liquide  dans  Tutërus, 

Quel  {{ur  stttl  VnnlhvpUqar  cmplotfé,  trifu  dont  rutta 
rous  aenirez  aant  été  préaltiblemenf  hmiillie.  Sa  tem^ 
pérature  sera  de  iO  ejiviron. 

Précautions  préliminaires.  —  Tout  est  prôt  : 

la  solution  aîiliseptique.  le  réservoir  et  la  sonde  ((ui 
auront  été  soumise  rébullitîon,  ou  llambés  à  l'alcoot. 
Il  vous  restent  faire  l'antisepsie  de  vos  mains,  et  et  Ile 
des  organes  génitaux  de  raccouchée. 

Vos  mains  seroni  brossées  et  savonnées  lunu:tje- 
menf  dans  l'eau  ciiaude.  les  replis  sous-uriguéau\ 
soigneusement  nettoyés  ;  après  quoi,  vous  ferez  un 
nouveau  brossage  dans  la  solution  de  sublimé  à  0,:.>iï 

p.  0/00. 

Ceci  fait,  vous  savonnerez  avec  soin  la  vulve  et  le 
périnée  de  la  femme,  et  vous  compléterez  cette  toilette 
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par  m»  Inviige  avecla  sotulion  desublimi 
(oi8  diffirile  d'assurer  unr  proiuvti»  compli 
ré^inn  viilviiire.  Les  p(iils  sont  <^olh*s  i^nln-  <^ux  piir 
ÏOii  liM  hits  d<'Sî^éch<^Ps<|in'  ream  t  le  siivon  rn^  sufiiseiil 
pas  loijjfnirsà  délaehfU'.  N'iiésilez  pan,  dans  ces  cas, 
ik  prafiqupr,  à  Taîde  des  riseaiix,  qnelf|ii**s  eoupts 
dans  une  Vi^^V^tation  Irop  hiutTiie.  ta  prnpj*(1(>  présejitr 
y  ga^nuTa  ;  ia  pi't>pi>*t<*  à  vt-inr,  l'^MleiiU'iiL  Eidiii. 
dornit^z  nm  rrijeelion  vapinalo  avec  la  solution  do 
sublime  a  0.2oO/0,  H  ifliésitez  [las  a  (iun^  passi:ï'daiis 
U*  vagin  au  moins  denx  litres  de  cette  î^olution  ;  après 
quoi,  vous  pourrez  pratiquer  le  lavage  inlra-utérin. 

Manuel  opératoire,  —  Ouelle  pnsiiinn  dt^vcx- 
vous  dcuiner  a  la  f*^inni*'  ? 

Oux  qui  iud  riiabilndc  ilo  dnin nr  i]vii>  injertions 
inlra-uti'*rincs  laisscrilgrn<'^rah*uH*nl  la  frunucconehée 
dans  son  Ml,  dans  ledêculiitus  ijorsïd  ;  niais,  quan*l  un 
est  peu  fainïtinrist»  avec  celte  téchniijut%  il  vaut  nneux 
taire  prendre  ii  la  ton  nue  la  position  obslrlrii*ale  : 
couchée  en  travers  de  son  lit,  le  si^gr  ilcbordanl 
légii^renienl.  h's  jundjcs  llccbies.  Uiainli^nut^s  par  deux 
aides,  ou  reposant  sur  deux  cbaises.  l'ne  luite  imper- 
uiéabh'  sera  placci'  sous  le  sirge,  toinhant  dans  un 
bassin  on  dans  un  seau  tiurd'onquc  c|Ut  recueillera  le 
liquide  de  1  injection. 

11  s'agit,  niainteriant.  d'irdroduire  la  sonde  jusqu^au 
fond  de  ta  cavité  u(^*rin<:.  Hr,  vous  vous  serves  iTune 
sonde  presque  droite,  ii  peine  courbée  à  son  exlrernilé, 
et  vous  devez  lui  la  ire  paicourir  Un  canal  courbe,  a 
conr^avite  antérieure,  ainsi  que  vous  pouvez  le  voir 
sur  la  lig*  L  C'est  tloncun  vérilable  calbéterisinc  que 
vous  allez  praliquer. 


^ut,  tout  d'abord,  guider  le  bec  de  la  sonde 
;que  dans  le  col.  Pour  cela,  Tindex  et  le  inérlius  de 
la  main  droilt^  sont  iniridnils  dans  le  vap:in  et  périt^- 
treni  jusque  dans  le  canal  cervicaL  Le  bec  de  la  sojMh* 
est  alors  glissé  dans  la  rainure  qu'ils  lui  nrtrenl,  et 
arrive  facil*^nieid  jusqu*au  col.  A  ce  tncnra^d.  et 
(itutithh' fnutiiiir  riirifUr  rxfvrnc,  raus  faitn  Hrrerk 
rHvrvmr  (ftii  rontiett!  /c  litiuidi\  dv  furoti  a  timorrer 
r^U'oiilemenf,  ti  ti  punj<*r  compINrn/vttl  d'tiir  le  tubt*  tk 
ntoftirhoar  rf  ht  sntHh\  Vous  pouvez  alors  tain^  péné- 
trer le  bec  de  la  sonde  jusqu'il  rorifice  interne  (tig.  Il)- 


Fïg.  1. 


-^  CDiipe  médionp  et  v<?rUriile  fuite  après  rrmLfélatiiîn  sur  une  f^mme  ttiort^  immé- 
dialeniértt  après  raoiMYutuement. 
fje.  ^  OrlJire  ejtternp  du  coL  —  Oc  0  i*  orifice  interne.  —  A  c.  Anneau   ih  conlnR'iîon, 
iWrant  le  segmejiL  liiféneur  du  crorps,  proppemeitt  dUx 

Le«  «laigti  "fruitées  viennent  d'èrre  relirùs.  —  U  bec  *ie  Ja  ^^unde  osL  au  nlvï'iîu  de  I  orifice 
InUrne;  la  porllon  extérieure  de  U  «onde  ftfit  parallèle  au  plan  du  llL. 


Flg,  U.  ^  La  poiilon  ejtlèrieur^  de  ta  ftonde  a  été  abiiissée;  le  bec  8 
p«rcmjru  fe  segment  inférieur  et  va  bnrer  sur  t  anneau  de  contrac- 
Uon-  la  m{>ilic  de  la  sonde  est  hors  di?  la  vufvi^  Si  on  s  arrête  là, 
on  nMrrigue  que  le  roi  et  le  segment  inférieur,  Ce^t  fa  faut© 
fiabit(jelle. 

Maintenafit.  les  doigls  guides  iw  peuvent  plus  vous 
être  utiles,  Kelirez-les  ;  prenez  de  la  main  droite  la 
portioQ  de  la  sonde  restée  en  dehors  de  la  vulvtsei 
placez  la  main  gauche  sur  la  rè^iofi  bypogastrique+ 
Elle  va  vous  servir  à  corriger  par  une  pression  douce 
rïilUeflexion  normale  de  Tulérus,  t*l 
vtais  permet  Ira  en  int^ine  temps  de 
cofftrôler  le  degrt*  d'inlroduclion  de 
lit  sou  lie  dans  la  cavité  utérine. 

Tout  en  enfonça  ni  la  sonde,  a  hais 
se/,  sa  pof  tinn  extérieure  que  lietit  et 
dirige  votre  main  droite.  Vous  triom- 
phez facilement  de  la  très  légère 
résistance  que  vous  olTre  t'orifico  in- 
terne du  col.  Lorsque  la  sonde  aura 
encore  parcouru  quatre  à  cinq  centi- 
mètres, vous  sentirez  de  nouveau  une 
résistance ,  assez  foi'te  pour  faire 
croire  aux  débutants  qu'ils  sont  arri- 
vés au  fond  de  rulérus.  Celte  résis- 
tance est  due  à  ce  que  le  bec  tie  la 
sonde  vient  buter  contre  la  partie 
épaissie,  qui  marijue  les  limites  du 
corps  ulérîn   proprement  dit,  et  du 
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segment  inférieur,  pins  mince.  Ce  qui  vous  arrête, 
c'est  ce  qu'on  appelle  l'anneau  de  contraction. 

Il  faut  aller  plus  loin,  et  pour  cela,  abaisser  de  plus 
en  plus  la  portion  extérieure  de  la  sonde,  tout  en 
la  poussant  légèrement  pour  la  faire  progresser.  En 
exerçant  ^insi  une  premou  douce,  on  arrive  à  vaincre 
la  résistance  de  l'anneau  de  contraction,  et  la 
sonde  pénètre  presque  sans  effort  jusqu'au  fond 
de  l'utérus  (fig.  III).  A  ce  moment,  l'instrument 
déprime  la  fourchette  et  a  pénétré  presque  entière- 
ment dans  les  organes  génitaux.  Alors,  l'écoulement 
du  liquide  cesse  quelques  instants,  sous  l'effet  de  la 
contraction  utérine,  puis  reprend  régulièrement. 
Vous  pouvez  être  certains,  alors,  que  vous  irriguez 
tout  l'utérus. 


Fig.  HT.  —  La  sonde  pour  p^^nétror  jusqu*aii  fond  de  Tulêrus,  a  dû  être 
abaissée,  par  son  extrémité  libre,  jusqu'au  contact  avec  le  plan  du 
lit    Elle  est  presque  tout  entière  dans  les  or{?anes  génitaux. 
La  lif^ne  pointillée  indique  la  direction  primitive  de  la  sonde,  au 

début  de  riotroduclion. 

Les  trois  figures  ci-jointes,  dues  à  mon  excellent 
ami  et  collègue  Varnier  et  dont  l'aimable  éditeur 
Steinheil  a  bien  voulu  me  communiquer  les  plan- 
ches, vous  renseigneront  d'une  façon  précise  sur  le 
chemin  parcouru  par  la  sonde  et  sur  les  mouvements 
qu'il  est  nécessaire  de  lui  imprimer  pour  la  faire 
arriver  au  but. 

En  se  rappelant  les  obstacles  anatomiqnes  que  le 
bec  de  la  sonde  doit  rencontrer,  on  arrive  facilement 
à  les  tourner;  mais  j  insiste  de  nouveau  sur  ce  point  : 
//  fie  faut  pin  mer  de  riolenre,  nufis  de  douceur.  La 
force  ne  peut  être  que  uumbU\  et  il  faut  s'abstenir  de 
îmit  monremeut  brusque. 

11  ne  nous  reste  plus  qu'à  surveiller  l'écoulement 
du  liquide.  Nous  savons  que  l'injection  doit  avoir, 
en  pénétrant  dans  l'utérus,  une  pression  faible.  Le 
vase  qui  contient  le  liquide  doit  donc  c^tre  peu 
élevé  au-dessus  du  plan  du  lit  (30  à  3.)  cent,  suffi- 
sent amplement);  le  lavage  intra-utérin  ne  doit  pas 


être  une  douche.  Si  l'éeonkmenî  de  retour  du  liquide 
s'a)rête  ^)ii  se  ralentit,  le  récipient  doit  encore  êtt^ 
abaissé  pour  diminuer  la  pression.  L'interruption  de 
Técoulemenl  est  due,  en  effet,  à  la  contraction 
utérine,  et  c'est  à  ce  moment  qu'on  doit  craindre 
la  pénétration  du  liquide  de  rinjerlion  dans  les 
sinus  utérins. 

La  qunnlité  de  liquide  ii  faire  passer  dans  l'utérua 
varie  avec  les  circonstances.  Si  Tinjeclion  intra- 
utérine  est  destinée  ïi  comballre  une  hémorrhagie 
(48"'  à  50*'),  elle  doit  être  continuée  jusqu'à  ce  que 
l'utérus  se  contracte  énergîquemenl,  jusqu'à  ce  que 
le  liquide  revienne  à  peine  Iriiilt^  en  rose.  Si  le  la- 
vage utérin  est  pratiqué  ilaiis  un  cas  d  infection  puer- 
pérale, on  finit  faire  passer  environ  quatre  litres  de 
liquide  (3;»  à  40^)  dans  la  cavité  iilôrîiie.  II  est  inutile 
de  faire  uïif  in  j<  (lion  plusabondaule,  qui  ne  pourrait 
que  fatiguer  la  femme  sans  présenler  aucun  avanlage, 

Pour  nous  résumer,  nous  dirons  que  si  les  injec- 
tions intra-nl*tines  ont  donné  lieu  h  ([uelques  acci- 
dents, cps  accidents  sont  extn'^niejnent  rares,  Ils 
peuvent  Atre  d^aiJleurs  farîlemenl  évités  :  en  prenant 
toutes  les  préranliona  aotiscidique.^  nécessaires,  en  agis- 
sant toujours  arec  la  plus  (fraude  doitreur  :  en  puryeant 
soi(jneuscmrnt  d*air  la  son  fie  arttnf  dr  ta  faire  pthictrer 
dam  Vutcrns,  vu  modérant  ta  premun  du  liquide,  et  eu 
la  diminua  a  f  encore  au  moment  de  la  cou  tract  ion 
utérine. 

En  prenant  si'rupuleusenipnl  lonles  ces  précautions, 
on  peut  f^niployer  sans  eiaint»^  les  injeclioiis  intra- 
utérines,  contre  les  hémorrhagîes  liées  à  l'inertie  de 
l'utérus  ;  rians  les  cas  où  on  peut  craindre  de  voir  se 
produire  une  infection  puerpérale,  el  conlre  les  mani- 
festations de  cette  infection,  qui,  le  plus  souvent, 
cèdent  rapidement  au.r  lara*jvs  nférins  bien  faits  cl 
employés  sans  relard  (î), 

(!)  Toutei  les  ainsidératiûBa  f^ii]  précMent  rie  s'appliquent  qu'aux 
injections  praUrju^eH  dprôs  l^jc^LiLiohBnaeTiti  ou  tïan^  la  premiôrâ  «emaino 
des  suites  de  couclien.  Le  mutmel  ûpératoiro  va^rie  un  p«u  lorsqu'il  s'unit 
d'ÎDJections  jntra- utérines  tonîsùcatives  it  l'a  vurtemerit  ouf  dites  longtemps 
après  l'accouchement.  Uaîs  j^j  n'ui  vouju,  aujourd'hui,  in'occuper  queilu 
cas  le  plus  général. 


nou\i:lles 


UNIVERSITÉ     DE     LILLE 

La  rédaction  tïes  Antiaks  de  gynécologie  et  d'ohsat^trlquG 
(de  Paris),  vient  île  s'adjaiïitli-e  comnu'  nif^inbre  dti  Cor^Mlc 
notre  sympathique  collègue,  M-  le  professetir  a:;ré|^L^  Ulti, 
en  même  letupa  que  MM»  Lepage  et  Potqckï,  accoucheurs 
des  hôpitaux  de  Paris» 
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FACULTÉS    ET    ÉCOLES    DE    MÉDECINE 

FACULTE    DE   MÉDECINE    DE  PARIS 

M.  HuTiNKL,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de 
l^aris,  est  nommé  professeur  de  pathologie  médicale. 

ÉCOLE   DE   MÉDECINE  d'aLGER 

M.  le  docteur  Treillk,  professeur  des  maladies  des  pays 
chauds,  est  nommé  professeur  honoraire. 

ÉCOLE    de   MÉDECINE   DE   GRENOBLE 

Un  concours  s'ouvrira,  le  8  novembre  1897,  devant  la 
Faculté  de  médecine  de  Lyon,  pour  remploi  de  suppléant 
des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  médicales  à  TEcole 
de  médecine  de  Grenoble. 


ACADÉMIES 

Liste  de  présentation  des  candidats  à  la  place  de 
membre  titulaire  de  TAc^démie  de  médecine.  —  En 
première  ligne  :  M.  Fernet  ;  en  deuxième  ligne  : 
M.  Rendu;  en  troisième  ligne,  ex-œquo  et  par  ordre  alpha- 
bétique :  M.M.  JoFFROY  et  Troisier  ;  en  quatrième  ligne, 
ex-œquo  et  par  ordre  alphabétique  :  MM.  Chauffard  et 
P.  Marie.  

La  Société  DE  CHIRURGIE  DE.  Paris  a  tenu  mercredi  der- 
nier sa  séance  annuelle,  au  cours  de  laquelle  M.  Reclus  a 
prononcé  Téloge  du  professeur  Verneuil. 

Ensuite,  la  Société  a  décerné  le  prix  Laborie  (100()  fr.)  à 
M.  LENoiR,et  accordé  un  encouragement(200fr.)  à  M.  Jayle. 


Dans  sa  séance  de  samedi  dernier,  la  Chambre  des 
DÉPUTÉS  a  décidé  que  le  gouvernement  peut  autoriser 
l'émission  d'une  loterie  par  séries  de  100.000  fr.,  jusqu'à 
concurrence  de  la  somnje  d'un  million,  en  faveur  de 
YŒuvre  des  enlants  tuberculeux  (hôpital  d'Ormesson). 


Le  Conseil  supérieur  de  l'Instruction  publique,  sur  le 
rapport  de  M.  Mangin,  a  adopté  plusieurs  projets  d'arrêtés 
portant  adjonction  de  notions  sur  les  Dangers  de  l'alcoolisme, 
aux  programmes  de  morale  et  d'hygiène  dans  les  lycées, 
les  collèges,  les  écoles  normales,  les  écoles  primaires 
supérieures,  les  cours  complémentaires  et  les  écoles  pri- 
maires élémentaires. 

On  ne  peut  qu'applaudir  à  cette  tentative,  et  attendre 
avec  confiance  les  résultats  qu'elle  donnera. 

UN    attentat    a    BICftTRE 

M.  le  docteur  Charpentier,  médecin  de  l'hospice  de 
Bicétre,  a  été  victime  d'un  attentat  commis  par  un  de  ses 
anciens  malades  qui  avait  été  remis  en  liberté  il  y  a 
quelque  temps,  et  qui  était  revenu  ces  jours  derniers  à  la 
consultation  de  l'hospice.  Au  moment  où  il  était  près  de 
M.  Charpentier,  il  tira  brusquement  un  revolver  de  sa 
poche  et  fit  feu.  Le  blessé,  atteint  en  pleine  poitrine, 
tomba.  Fort  heureusement,  la  balle  avait  glissé  sur  le 
sternum  et  la  blessure  fut  peu  grave. 

Ces  attentats  sur  les  médecins  aliénistes  sont  plus  fré- 
quents qu'on  ne  le  suppose  et  qu'on  ne  les  signale. 


VILLE  DE  LILLE 

Statistique 

On  a  enregistré  à  Lilte,  pour  la  4™^  semaine,  du  24  au 
30  janvier,  104  naissances,  qui  se  composent  ainsi  :  61 
garçons  et  53  filles;  84  légitimes  et  23  illégitimes.  Il  y  a 
eu  25  mariages,  8  mort-nés  et  100  décès. 

Les  décès  se  répartissent  ainsi  :  maladies  tuberculeuses^ 
24  ;  bronchite-pneumonie,  15  ;  diarrhée  et  gastro-entérite^ 
13  ;  maladies  du  cœur,  7;  apoplexiecérébrale,6;  variole,  1; 
autres  causes  de  décès,  29. 

La  mortalité  la  plus  grande  a  été  cette  semaine  dans  le 
quartier  St  André-Ste-Catherine;  et  la  plus  faible  à  Saint- 
Maurice  ;  le  chifTre  le  plus  élevé  des  naissances  est  à 
Wazemmes  (25). 

11  y  a  eu  7  naissances  et  4  décès  en  moins  que  la  semaine 
précédente. 

Nécrologie 

MM.  les  Docteurs  Jounia,  de  Marseille:  Melquiond,  de 
Marseille;  Payan,  de  Payzac:  de  Friess,  d'Ajaccio  (Corse); 
Chevallet,  médecin  honoraire  du  prince  régnant  de 
Monaco;  Aubry,  de  Niort  (Deux-Sèvres). 

BIBLIOGRAPHIE 

Aide-mémoire  de  médecine  militaire.  —  f Maladies  et 
épidémies  des  armées),  par  M.  le  D»"  A.  Coustan,  médecin- 
major  de  1'*  classe  des  Hôpitaux  militaires^  lauréat  de 
l'Académie  des  Sciences,  de  l'Académie  de  médecine  el  du 
Ministère  de  la  Guerre,  i  vol.  in-i8  de  36o  pages.  —  Librairie 
J.-B.  BAiLLÈREetfiis,  19,  rue  Haulefeuille  (près  du  boulevard 
Saint-Germain),  à  Paris. 

On  n'est  pas  malade  au  régiment  de  la  môme  manière  qu'au 
foyer. 

S'il  est  vrai  que  le  groupe  militaire  tout  entier  soit  enclin 
aux  mêmes  maladies  que  la  collectivité  civile,  les  nécessités  du 
service  renforcent  dans  des  proportions  souvent  considérable» 
son  aptitude  à  les  contracter.  De  ce  fait,  certaines  maladies 
sont  beaucoup  plus  fréquentes  dans  l'armée  que  dans  la 
population,  si  l'on  considère  les  groupes  de  même  Age  ;  et  c'est 
pourtant  en  faveur  de  l'armée  qu'on  a  pris,  au  recrutement 
comme  au  conseil  de  révision,  les  meilleurs  sujets. 

D'autre  pai't,  le  soldat  est  exposé  par  les  nécessités  de  la  vie 
militaire,  à  contracter  d'autres  alVeclions  que  ne  connaîtront 
pas  ceux  qui  n'ont  jamais  servi. 

Il  y  a  donc  des  maladies  que  la  profession  militaire  crée  ou 
aggrave,  d'autres  dont  elle  multiplie  simplement  les  sévices 
banals.  Et  c'est  pourquoi  il  y  a  une  Médecine  d'armée,  ayant 
pour  objet  l'élude  des  maladies,  internes  ou  externes,  observées 
sous  les  drapeaux. 

U Aide-m/moire  de  médecine  militaire  passe  en  revue  tout 
ce  qui  se  rattache  aux  maladies  internes  et  épidémies  des 
filmées  (maladies  générales,  maladies  de  l'appareil  respira- 
toire, de  l'appareil  circulatoire,  de  l'appareil  digestif,  du 
système  nerveux,  de  la  peau,  maladies  vénériennes). 

U Aide-mémoire  de  chirurgie  militaire,  qui  paraîtra  à  bref 
délai  traitera  des  maladies  externes,  traumatismes  el  blessures 
de  guerre.  M.  Coustan  a  passé  de  longues  années  dans 
l'armée,  en  France  en  Algérie  et  aux  colonies.  Il  a  publié  de 
nombreux  mémoires  sur  la  médecine  d'armée,  couronnés  par 
l'Académie  des  Sciences,  l'Académie  de  médecine  et  le  Ministère 
de  la  Guerre.  Nous,  qui  l'avons  entendu  initier  les  médecins 
jeunes  et  mûrs,  appelés  à  fairiî  leur  stage  comme  réservistes, 
aux  difficultés  du  diagnostic  chez  les  soldats,  qui  l'avons  vu  à 
l'œuvre  aux  manœuvras,  nous  pouvons  affirmer  qu'il  était 
mieux  que  tout  autre,  prépai'é  à  écrire  ce  Manuel  du  médecin. 
mUitaire.  D»"  F.  G... 

Ouvrages  déposés  au  bureau  du  Journal 

Le  Traitement  rationnel  de  la  tuberculose  pulmo- 
naire, par  le  Docteur  H.  Guimbaif.,  de  Monaco. 


Lille.  —  Irop.  Le  Bigot,  frères,  rue  Nicolas-Leblanc,  Siv 
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Bédaetenr  en  Chef  :  F.  COMBEHALE,  Professeur  de  Clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Liile. 


Comité  ds 

MM.  Barrois,  professeur  de  parasitologie  à  la  Facullé; 
Calmette,  directeur  de  l'Institut  Pasteur;  Carlier«  professeur 
agrégé,  chargé  de  la  clinique  des  maladies  des  voies  urinaires, 
à  la  Faculté;  Gharmeil,  professeur  abrégé,  chargé  de  la  cli- 
nique de  dermatologie  et  syphiligraphie  ;  Curtis,  professeur 
d'anatomie  pathologique  et  de  pathologie  générale  ;  I^ubar, 
professeur  de  clinique  chirurgicale;  Folet,  professeur  de 
clinique  chirurgicale. 


RÉDACTION  : 
MM.  Kéraval,  directeur  de  T Asile  d'aliénés  d'Armentièrcs; 
De  Lapersonne,  professeur  de  clinique  ophtalmologique; 
Looten,  médecin  des  hôpitaux;  Manouvriez  (de  Vali^n- 
ciennes),  membre  correspondant  de  TAcadémie  de  méderine; 
Moty,  médecin  principal,  agrégé  du  Val-de-Grâoe  ;  Oui, 
professeur  agrégé,  chargé*  d'un  cours  d'accouchements; 
Surmont,  professeur  d'hygiène. 


Secrétaire  de  la  Rédaction  :  H.  GAUDIER,  ex-chef  de  Clinique  chirurgicale. 


S'adresser  :  Pour  tout  ce  qui  concerne  Ja  Rédaction^  à  M.  le  docteur  Combemale.  /^5,  boulevard  de  h  Liberté,  Liîte, 

Pour  ï Adminislratiou  (abonnements,  changements  d'adresses,  mandats),  Iwpnweiie  Le  Bigot  Frères,  25.  rue  Nicolas  LttbiHur^  LUh 

Pour  la  Publicité  du  Journal,  à  M.  G.  de  Bompar,  5,  rue  de  Calais,  Pans. 
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BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


AT  Académie  des  Sciences,  MM.  Remy  et  Contre- 
moulins  ont  montré  des  radiophotographies  de  muscles 
de  l'homme  et  de  la  grenouille.  Ils  sont  arrivés  à  ce 
résultat  en  faisant  préalablement  agir  le  chromate 
d'argent  sur  les  tissus,  dans  1  épaisseur  desquels  il  se 
précipite.  Dans  ces  conditions,  on  obtient  des  clichés 
sur  lesquels  les  muscles  sont  projetés  sous  forme  d'une 
ombre  qui  en  indique  l'ensemble.  Dans  les  limites  de 
cette  ombre  se  trouvent  dfes  traits  longitudinaux  plus 
marqués,  qui  sont  les  faisceaux  musculaires.  Les  tendons 
musculaires  et  quelques  ligaments  interosseux  se  voient 
distinctement. 

Sur  une  préparation  de  la  main  on  aperçoit  les  muscles 
des  éminences-  thénar  et  hypothénar,  et  on  distingue 
nettement  leurs  insertions.  Les  os,  et  en  particulier  les 
os  sésaunoïdes  sont  très  nets  ;  on  en  découvre  môme  dans 
des  régions  tendineuses  dans  lesquelles  ils  étaient 
inconnus  jusqu*à  présent,  entre  les  deux  phalanges  du 
pouce,  au  niveau  de  l'index  et  du  petit  doigt. 

Sur  une  grenouille,  préparée  en  totalité,  les  muscles 
et  les  faisceaux  musculaires  sont  très  visibles,  de  plus, 
I  les  auteurs  ont  pu  obtenir  une  image  du  cristallin  et  des 

iveloppesderœil. 


MM.  Hanriot  et  L.  Camus  font  une  nouvelle  commu- 
nication sur  la  lipase.  L'activité  de  ce  ferment  sapo- 
nifiant croit  de  o  à  50»,  et  décroît  ensuite  jusqu'à  la 
température  de  72^  qui  le  détruit  complètement.  Les 
auteurs  ont  pu  mesurer  l'activité  du  ferment  à  diverses 
températures. 

A  l'Académie  de  Médecine,  nous  trouvons  un 
rapport  de  M.  Vallin,  sur  l'industrie  des  allumettes. 
M.  Vallin  montre  que,  au  point  de  vue  hygiénique, 
aucun  progrès  n'a  été  réalisé  depuis  trente  ans.  Il  consi- 
dère que  le  seul  moyen  capable  d'assurer  l'assainisse- 
ment de  cette  industrie  est  la  suppression  de  remploi 
du  phosphore  blanc.  L'emploi  de  machines  automa- 
tiques constituerait  un  progrès  précieux,  à  condition 
que  les  opérations  nuisibles  aient  lieu  sous  des  cages  de 
verre  où  les  ouvriers  ne  séjourneraient  pas*  En  atten- 
dant la  réalisation  de  ces  mesures,  on  diminuerait 
l'insalubrité  des  ateliers  :  en  y  opérant  une  ventilation 
énergique  ;  en  ne  faisant  travailler  que  pendant  un 
temps  très  court,  et  par  équipes  alternées,  les  ouvriers 
dans  les  ateliers  dangereux  ;  en  refusant  ou  en  élimi- 
nant temporairement  ou  définitivement  les  ouvriers 
ayant  la  bouche  en  mauvais  état  ;  enfin,  en  atrcMiorantet 
en  surveillant  les  réfectoires,  les  vestiaires  et  les  lavabon^. 

M.  Chipault  a  présenté  à  rAcadcmic,  une  fillette  de 
14  ans,  opérée  il  y  a  un  an,  par  M.  Lambotte  (d'Anvers) 
pour  une  phlébite  du  sinus  latéral.  L'opération  fut  faîte 
en  trois  temps  :  1°  Double  ligature  de  la  veine  jugulaire 
interne,  section  de  la  veine  entre  les  deux  ligatures  et 
fixation  du  bout  supérieur  de  la  veine  dans  Tangle 
supérieur  de  la  plaie  cervicale.  —  ^^  Ligature  du  sinus 
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fatCî al  le  plus  pit^t?  possible  du  pressoir  d'Hérophile.  — 
I*  Ouverture  du  sinus,  extraction  du  thrombus,  et  désin- 
fection nnnuiieuse  au  sublime.  La  malade  était  guérie 
dix-sept  jourîi  après lopération. 

A  îa  Société  de  Chirurgie»  on  a,  de  nouveau,  discuté 
sur  le  diagnoî-tic  des  tumeurs  du  foie.  M.  Michaux,  au 
cours  d'une  lapanHomie  pratiquée  pour  une  tumeur  du 
foïc  qu'il  croyait  éire  un  kyste  hydatique,  constata  que 
le  foie  était  li"és  volumineux  et  trouva  des  ganglions  au 
niveau  du  hik\  H  conclut  à  une  tumeur  maligne  et  ne 
poussa  pas  plus  loin  Tintervention.  Or,  depuis  huit  mois, 
le  malade  e^t  bien  portant.  Il  sagissait  vraisembla- 
bJemciu  d'une  cirrhose. 

Che7-  une  jeune  temme  de  25  ou  24  ans,  et  également 
au  cours  dune  laparotomie,  la  présence  dans  le  lobe 
dïWl  du  foie  de  deux  ou  trois  noyaux  fit  croire  à  un 
cAnoer*  Quatre  ans  après,  lopérée  se  portait  bien,  ce  qui 
laisse  4  penser  que  le  diagnostic  était  erroné. 

En  tout  cas^  là  présence  de  ganglions  au  niveau  du 
hilc  ne  sutîîl  pas  ^xxn  assuix^n  comme  la  dit  M.  Ti ffier, 
\c  diagnv^stîc  de  cancer  du  foie. 

M.  RiCAED  et  M .  Broca  rapportent  chacun  un  cas  de 
p^^nction  exploratrice  du  foie,  suivie  de  n-îort  par 
hcmorrhairie  intra-péritonéale,  M  Broca  conclut  de  ces 
faits  que  la  laparotomie  exploratrice  est  moins  dange- 
reuse que  la  ponction. 

M.  TrrRKH  rapporte  des  expériences  desquelles  il 
fVSBite  qiîe,  au  cours  de  la  pleurotomie  pratiquée  pour 
explorer  le  jïoumon  ou  opérer  sur  le  p>arenchyme  pulmo- 
naire, on  peut  éviter  la  production  dun  pneumo-thorax 
m  pratiquant  ïa  respiration  sous  pression  par  insuffla- 
lien  laryngc^tracheale.  Létude  de  ce  sujet  ne  paraît  pas 
CTïCort  Ci"^îr*plète.  n  nous  aurons  vraisemblablement 
c^ca>k^n  d  y  inrcnir. 

A  la  Société  de  Biologie,  nous  ne  trouvons  à 
*^i|::kikrqi,  i;r.ccon^*mi:nicationdeMM,KiîprFi  etLrPAS. 
*>5  auteurs  ont  pratiqu;^  1  examen  de  la  parotide  et  de  la 
jrtendc  skXïs  ma\:!ia:re  d'un  tabétique  qui,  pendant 
quînî'c  ans.  Ê\â:!  présente  une  salivation  énonrie,  avec 
troiihJcsdufroiit  ci  de  l'odorat. 

Il  e\i>îûîl  Gins  la  parotide  des  nodules  inflamma- 
imrêsiv^upant  les  acini  et  le  tissu  conjonctif.  lx«gi\">s 
canaux  excréteurs  étaient  enflammés,  et  les  cellules 
saîiijt  rcs  éci:^  :vt*roes. 

I>ans  is  (rlande  sous-maxillaire,  on  trouvait  une 
^iCiùTOi^e  dlrAi^  avec  hypertrophie  de  plusieuî"^  acini, 
compwa^îc  h  oc  ^ue  l'on  observe  dans  certaines  hyper- 
trriphïes  nodulaires  du  foie. 

Les  «lîteors  boitent  pour  savoir  s'il  faut  croire  A  une 
inflammation  n^^e  dans  les  glandes  et  développée  Stms 
rît>f!uenoe    d'une   activité    fonctionnelle    excessive    et 


prolongée  ou  à  une  infection  secondaire  due  à  l'envahis- 
sèment  des  canaux  excréteurs  par  les  agents  pathogènes 
de  la  cavité  buccale.  Maïs  ils  pensent  que  le  phénomène 
primordial  est  Tirritation  fonctionnelle  née  et  développée 
sous  riufluence  de  la  lésion  du  système  nerveux  central. 

A  la  Société  médicale  des  H6pitauz«  M.  Rendu 

rapf>orte  le  cas  d'un  malade  atteint  de  diabète  bronzé,  à 
l'autopsie  duquel  il  a  trouvé  dans  tous  les  organes  des 
granulations  de  couleur  ocre  foncée.  Ce  pigment  était 
formé  par  un  hydrate  ferrique,  et  provenait  par  consé- 
quent de  l'hémoglobine.  Ce  pigment  se  rencontre  éga- 
lement dans  la  cachexie  paludéenne,  dans  certains 
cas  de  cachexie  pigmentaire  non  diabétique,  etc.  Pour 
M.  Rendu,  la  formation  de  ce  pigment  serait  due  à 
une  dégénérescence  des  cellules  à  fonctionnement 
intense ,  dégénérescence  qui  coïnciderait  avec  la 
déchéance  totale  de  l'organisme. 

M.  Letulle  pense  qu'à  côté  des  cirrhoses  pigmentaires 
diabétiques,  paludéennes,  cancéreuses,  on  doit  placer  la 
cirrhose  pigmentaire  alcoolique.  Dans  toutes  les  cache- 
xies cirrhotiques  pigmentaires,  on  retrouve  les  mêmes 
altérations  du  foie,  du  pancréas,  du  cœur,  et  d'un 
certain  nombre  de  ganglions.  Quant  au  pigment,  il  est 
de  trois  sortes  :  le  pigment  ocre  ou  ferrugineux,  qui  est 
le  plus  abondant  ;  le  pigment  jaune  brun,  dont  la  nature 
ferrugineuse  n'est  fxas  déterminée  :  le  pigment  méla- 
nique  qui  se  combine  avec  le  pigment  ocre,  pour  pro- 
duire la  teinte  bronzée  de  la  peau. 

M,  Jeanseuvie  a  observé  deux  cas  de  diabète  bronzé. 
Pour  lui,  le  phénomène  initial  est  une  destruction  des 
hématies  s'eftectuant  dans  les  capillaires  des  paren- 
chymes. Le  fer  serait  ensuite  emmagasiné  dans  les 
organes  glandulaires,  principalement  dans  le  foie.  La 
sclérose  se  dcvelopp>ant  dans  les  organes  surchargés  de 
pigment  :  le  foie  d'abord,  le  pancréas  ensuite,  le  diabète 
apj^araît,  mais  doit  être  considéré  comme  un  phénomène 
secondaire  et  inconstant. 

M.  Hayi  M  pense,  au  contraire,  que  le  pigment  se 
forme  dnns  les  tissus,  et  non  dans  les  vaisseaux.  11 
appuie  son  opinion  sur  ce  fait  que  chez  les  chlorotiques 
on  ne  note  ianinis  de  coloration  anormale,  malgré  une 
destruction  globulaire  considérable, 

M.  Pi^cr^T^F  présente  un  homme  aneint  d'un  énorme 
anévrysme  de  l'aorte.  L'examen  radioscopique  montre, 
sur  1  écran  iluorescent,  au-dessus  du  diaphragme, 
limage  d'une  sorte  de  sablier  animé  de  mouvements 
r>  thmiques.  11  semble  qu'on  voie  battre  deux  cœurs,  La 
radiographie  montre  que  Tan éxry-sme  est  beaucoup  plus 
volumineux  que  le  cœur. 

A  la  Société  MAtimle  de  Médecime  du  Nord 

(sc'^anoe  du    12   féxrierj.  M.  Moty  présente  un  malade 
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atteint  d'ankylose  de  la  hanche  droite,  en  rectitude, 
coQsécutive  à  une  arthrite  blennorhagique,  et  immo- 
bilisée pendant  trois  mois.  A  l'heure  actuelle  il  le 
mobilise  .petit  à  petit,  avec  un  procédé  personncU  et  en 
15  jours  il  a  obtenu  de  forts  beaux  résultats,  le  malade 
marchant  très  bien. 

M.  Gaudier  présente  un  jeune  garçon  de  20  aas, 
atteint  de  cancer  du  pharynx,  probablement  développé 
sur  la  paroi  latérale  gauche.  En  haut,  la  tumeur  remplit 
le  cavum,  en  bas,  elle  plonge  et  descend  du  côté  de  l'oeso- 
phage. Les  tumeurs  du  pharynx  sont  chose  assez  rare. 

M.  FoLET  présente  deux  utérus  fibromateux  enlevés 
parla  voie  abdominale  et  par  le  procédé  de  Doyen.  11 
n'a  pas,  dans  ces  deux  interventions,  fermé  le  péritoine 
pelvien  comme  le  fait  Doyen,  et  il  le  regrette,  car  par  la 
brèche  vaginale  pourraient  se  faire  des  hernies  intesti- 
nales, ou  tout  au  moins  l'intestin  pourrait  contracter  à 
ce  niveau  des  adhérences,  cause  plus  tard  d'occlusion 
possible.  M.  Colle  fait  observer  que  depuis  longtemps 
défà,  RouFFART,  de  Bruxelles,  systématiquement  ferme 
le  péritoine  dans  toutes  les  hystérectomies  vaginales  ou 
abdominales,sauf  dans  le  cas  de  suppuration  pelvienne. 

M,  Gaudier  présente  un  fibro-sarcome  des  fosses 
nasales,  enlevé  par  morcellement  chez  un  enfant  de 
II  ans.  Il  s'est  servi  pour  cela  de  la  voie  nasale  (incision 
médiane  de  Verneuil)  qui  donne  beaucoup  de  jour,  et 
il  n'a  eu  qu'à  se  louer  du  morcellement  qui  lui  a  permis 
d'opérer  presque  sans  hémorrhagie. 


TRAVAUX  (mi«L\AliX 


La  pratique  de  la  médecine  mentale 

par  le  docteur  P.  Kéraral 
MéJecU  en  chef  de  TAsile  d*aliénés  d'Armentières. 

Les  Universités  poursuivent  un  triple  but  : 

1®  Enseigner  les  éléments  des  sciences. 

2*  Montrer  les  détails  de  la  recherche  scientifique. 

3»  Dégager  les  applications  scientifiques  afin  de 
former  des  professionnels. 

Les  matériaux  qu'elles  utilisent  pour  remplir  la 
première  partie  du  programme,  elles  les  doivent  à  la 
généralisation,  émanant  des  cas  particuliers  qui  cons- 
tituent le  fonds  5ur  lequel  s'est  édifiée  la  science 
enseignée  par  elles,  car  il  n'y  a  science  que  lorsque, 
par  le  groupement  judicieux  des  faits  individuels, 
on  a  déterminé  des  lois.  L'origine  de  toute  science  est 
donc  la. spécialisation  préalable. 

Pour  démontrer  la  légitimité  rigoureuse  de  la 
science  qu'elles  exposent,  il  leur  laut  simultanément 
décrire  comment  on  a  procédé  à  son  édification,  au 


moyen  de  quels  expédients  on  est  parvenu  h  établir  : 
d'abord  Ips  phênoiiiénes,  puis  leurs  liens,  CVsl,  qu'on 
nous  passe  rexpiessiou,  lelal-civil  terb nique  des 
connaissaiiri^s  générales  enseignées. 

A  quoi  servent  ces  fonuiilos,  ces  codes?  Tel  est  li* 
troisième  lernuMiu'il  importe  de  faire  connaître,  ainsi 
que  la  manière  de  rempli^yer.  Il  est  la  source  d'un 
nombre  iutiiii  d'explications,  de  consLalaiions,  de 
préceptes  iUmi  l'hninîmité  tire  ample  moisson  de 
bénéfices. 

La  méirie  inéib^xle  prés i dis  tlans  toutes  les  brancln^s 
des  connaissauc<\s  humaines,  au  programme  didac- 
tique îles  sciences.  El  c'est  ainsi  qiii^  le  début  de  hnil 
faisceau  scientitiqiie  nall  de  IT^lude  des  ras  \vév\i- 
culiers  ;  il  tn  v-dynum^  des  jioïiims  générales  qu)  dev<> 
lopperont  riiliUsatioii  de  la  doctrine  â  la  pratique. 

Je  ne  saurais  choisir  11  ji  ineilleur  exemple  dr  celle 
vérité  qUi*  relui  de  la  microbiologie.  Il  n'esl  pas  un 
seul  travail  d*^  Paslenr  t{Lii  ne  puisse  être  envjsa^'r  à 
la  lumière  de  ce?;  iiois  étapes.  Qu'il  s'agisse  de  rexarni*n 
des  phénomènes  spéciaux  de  la  cristallographie,  dr  la 
fermentation,  des  maladies  épidémiqucs (à  corn mincpr 
par  celles  des  vers  a  soie),  on  y  constate:  1^  l'elnde 
exacte  des  cas  particuliers;  2**  la  dèr-ou  verte  de  Imr 
enchaînement,  d*^  leurs  lois,  émergeant  iW  la 
technique  expérimentale;  > leur  application  pratique. 

Toutes  les  branches  de  la  médecine  en  sont  lu 
parceque.  toutes,  *  Iles  s'appuient  sur  des  scieur»*8 
exactes.  Sans  doute  Its  problèmes  qui  se  posent  sunl 
plus  complexes  en  biologie,  mais,  comme  ils  se  disso- 
cient en  une  foule  de  queslions  seienlilj(iues  jusH- 
ciables  d  une  un  de  plusieurs  des  sciences  précis<*s 
dont  les  incomiues  ont  été  on  doivent  être  dégag»  *  s 
par  des  procédés  (aeilenuMil  tangibles,  on  est  en  droit, 
s'appuyant  sur  l  experii^ucequ'on  en  a  jusqu  alor^.  tie 
les  ramener  au  même  type, 

La  spécialisation  est  donc  la  base  même  de  Irspi-ji 
scientifique.  La  généralisation  prm-ède  de  la  rnjisia- 
talion  des  rapporls  qui  rehent  ou  sépan  ni  des  cas 
particuliers,  spéciaux,  L  application  des  luis  décou- 
vertes forme  la  prat^inede  la  scient*e, 

Regardtz,  en  effet,  enimnoni  vous  allez  vous  y 
prendre  potn^  éduqurr  le  eliiiiciin.  Allez-vous  pmivrur 
lui  présenler  un  maladi^  i|ni  réunira  en  lui  lous  les 
caractères  de  1  affection  dmit  il  a  lu  la  description  arli- 
ficielle  dans  nn  livre,  Nidh^merit.  Pas  plus  d'ailleurs 
qu'en  aucune  anlre  science  il  ne  trouvera  de  typ<* 
complet.  Il  devra  étudier  chaque  malade  individuels 
lement.  prendre  des  observai  ions,  Nest-<*e  pas  la 
faire  l'étude  de  cas  parliculiers?  Quand  il  en  aura 
observé  un  nonibi  e  suflisant,  il  s<^ra  capable  de  cons- 
tater des  lois,  de  généraliser,  El  ( 'est  â  ce  moment  qu  il 
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sera  en  mesure  de  pratiquer,  c'est-à-dire  de  traiter  un 
malade  quelconque  en  se  guidant  d'après  les  cas 
spéciaux  qu'il  aura  déjà  vus,  les  idées  générales  qu'ils 
lui  auront  fournies,  et  les  rapports  de  similitude^  ou  de 
différence  des  premiers  et  des  secondes  avec  le  cas 
qui  lui  est  actuellement  soumis. 

La  spécialisation  étant  le  seul  moyen  qu'ait  l'homme 
d'apprendre,  on  semblerait,  par  suite,  en  droit  de  se 
dire  :  nous  sommes  tous  des  spécialistes. 

Cela  est  incontestable  au  point  de  vue  philoso- 
phique. C'est  impossible  au  point  de  vue  pratique. 

En  effet,  à  partir  du  jour  où  un  groupe  suffisant 
d'investigations  à  créé  une  science,  organisée  comme 
nous  venons  de  l'exposer,  les  faits  ou  cas  particuliers 
qui  se  présentent  continuellement  à  l'observateur, 
outillé  (il  le  croit  du  moins)  pour  les  contrôler  ou  les 
bien  mettre  en  évidence,  fouimillent  à  l'infini.  Les 
vérités  se  multiplient  en  tel  nombre  et  sous  des  formes 
telles  qu'elles  dépassent  le  centre  d'action  des  ouvriers; 
ceux-ci  sont,  de  par  les  formules  que  leur  révèlent 
les  phénomènes,  obligés  de  se  consacrer  à  des  embran- 
chements créés  par  les  nouvelles  vérités  qu'ils  ont 
découvertes.  La  division  du  travail,  fait  physiologique 
que  la  nature  met  incessamment  sous  nos  yeux, 
devient  obligatoire.  On  l'a  décorée  du  nom  de  spécia- 
lité. Elle  force,  par  exemple,  tel  savant  à  se  livrer 
exclusivement  à  l'étude  de  la  physique,  et,  dans  cette 
science,  à  celle  de  la  chaleur.  Et  voilà  comment 
M.  Pasteur  découvrant  un  fait  de  chimie  cristallo- 
graphique  à  jamais  mémorable,  s'engage  dans  l'étude 
des  ferments  qui  le  conduit  à  la  recherche  des  prin- 
cipes palpables  des  maladies  zymotiques,  et  à  créer 
la  microbiologie. 

Est-ce  à  dire,  que,  lorsqu'une  spécialité  est  créée, 
elle  s'isole  ?  Tout  au  contraire.  Elle  engendre  à  son 
tour  des  lois,  formule  des  idées  générales,  proclame 
des  vérités  pratiques  qui  viennent  s'agréger  aux  lois, 
et  vérités  pratiques,  applications  des  autres  sciences, 
au  grand  bénéfice  du  fonds  commun  de  l'humanité. 
Car,  s'il  n'est  permis  à  personne  de  tout  connaître 
par  le  menu,  de  tout  approfondir,  il  est  à  tout  le 
monde  défendu  d'ignorer  :  1"  les  éléments  des 
sciences  ;  2°  les  formes  de  la  recherche  scientifique, 
quelle  qu'elle  soit  ;  3^  les  applications  pratiques, 
professionnelles,  de  n'importe  quelle  spécialité,  La 
science  générale,  la  valeur  de  l'individu  est  là.  C'est  ce 
bagage  que  l'Université  (de  là  vient  son  nom)  a  accepté 
la  mission  de  libéralement  dispenser  à  chacun. 

Si  l'on  ne  peut  être  à  la  fois  et  également  physicien, 
chimiste,  naturaliste,  mathématicien,  gynécologue, 
ophthalmologiste,  chirurgien  etc.,  on  doit  emprunter 
à  ces  sciences  un  ensemble  de  connaissances  qui. 


vous  rendant  docte,  vous  permettent  de  juger  correc- 
tement d'un  nombre  respectable  de  cas  particuliers  et 
d'être  utile  aux  autres. 

Ceci  est  notamment  vrai  pour  la  médecine  mentale. 
Par  définition,  elle  est  l'étude  des  maladies  de  l'esprit. 
Étant  donné  que  l'esprit  est  cette  partie  de  l'activité  du 
cerveau  qui  est  connue  sous  le  nom  d'activité  intellec- 
tuelle, les  maladies  de  l'esprit  doivent  être  tenues 
pour  des  maladies  intellectuelles.  L'intelligence  et  ses 
modalités  ont  été  l'objet  de  recherches  d'un  assez 
grand  nombre  de  savants  de  tous  ordres  pour 
qu'aujourd'hui  en  écrivant  ce  mot  on  ne  s'expose 
point  à  demeurer  incompris.  Et  l'on  s'accorde  géné- 
ralement à  reconnaître  qu'il  existe  une  moyenne 
physiologique  constante  de  l'activité  intellectuelle, 
dont  on  a  commencé  avec  succès  à  ébaucher  les  lois, 
sans  laquelle  il  est  légitime  de  croire  qu'il  y  a  maladie 
mentale.  Les  cas  particuliers  ainsi  que  les  moyens 
d'étude  de  ces  cas  particuliers  qui  ont  maintenant 
établi  cette  opinion,  feront  l'objet  d'un  travail  à  part  ; 
il  ne  serait  point  à  sa  place  ici. 

La  médecine  mentale  a  d'ailleurs  pris  naissance 
comme  toute  science.  Elle  s'enseigne  comme  ses 
congénères.  Elle  progresse,  elle  aussi,  par  ses  spécia- 
listes, en  suivant  exactement  les  mêmes  errements. 
Elle  ne  manque  pas,  et  c'est  là  que  je  veux  en  venir, 
d'application  pratiques. 

En  voyant  les  aliénés  traités  dans  des  établissements 
séparés,  en  vertu  d'arrêtés  organiques  spéciaux,  par 
un  corps  de  fonctionnaires  investis  par  les  plus 
hautes  autorités  des  gouvernements  des  pays  où  il 
existe  des  aliénés  (et  malheureusement  il  y  en  a  en 
très  grand  nombre  par  tous  pays),  on  serait  tenté  de 
croire  que  c'est  une  spécialité  tout  à  fait  distincte  des 
autres  sciences,  qui  ne  mérite  en  rien  l'attention  du 
médecin  se  destinant  à  l'exercice  ordinaire  de  sa 
profession,  à  la  clientèle.  On  conviendra  ù  priori  que 
cette  opinion  ou  ce  rudiment  d'opinion,  si  tant  est 
qu'il  ait  jamais  germé  quelque  part,  serait  erroné,  en 
se  reportant  à  la  définition  même  que  nous  avons 
donnée  plus  haut. 

En  effet,  est-ce  que  l'intelligence  est  une  activité 
séparable  des  autres  activités  biologiques  ?  N'est-elle 
pas  au  contraire  la  fonction  caractéristique  de 
l'homme  ?  N'est-ce  pas  elle  que  nous  examinons  à 
chaque  pas  ici-bas  pour*  quelque  motif  que  ce  soit. 

Dans  ces  conditions,  que  de  services  ne  tirerez-vous 
point  des  éléments  de  la  pathologie  mentale?  Si  la  na- 
ture des  maladies  de  ce  genre,  a,  parce  qu'elles  suppri- 
ment le  libre  arbitre  de  ceux  qu'elles  atteignent,imposé 
un  régime  spécial  de  séclusion,  que  l'expérience  de 
plusieurs  siècles  a  seule  fait  prévaloir  dans  l'intérêt 
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des  aliénés,  il  ne  s'en  suit  point  qu'elles  constituent 
des  exceptions  dont  le  praticien  n'ait  que  faire. 

Que  de  délires  polymorphes  Velui-ci  n'a-t-il  pas  à 
traiter  dans  ce  qu'on  appelle  la  médecine  générale,  au 
siijetdesquels  entre  déjà  en  ligne  de  compte  la  spécia- 
lité mentale.  Ne  délire  pas  qui  veut,  a  dit  quelqu'un. 
Effectivement  les  conditions  du  délire  dans  les 
maladies  ou  dans  certains  états  physiologiques  tels 
que  l'état  puerpéral,  ont  été  l'objet,  de  la  part  des 
aliénistes,  de  précieuses  remarques  fort  instructives 
pour  le  médecin  inquiet  au  chevet  de  son  malade  dans 
les  familles.  S'il  s'agit  d'un  enfant  il  en  déduira  de  lu- 
mineuses indications  à  bien  des  égards. S'il.s'agit  d'une 
femme  adulte,  elles  éveilleront  son  attention  sur  cer- 
tains détails  qu'il  aura  à  cœur  d'élucider.  Enfin,  (mi 
tous  les  cas,  elles  l'engageront  à  s'enquérir  avec  soin 
de  l'hérédité,  de  la  constitution,  et,  dans  le  domaine 
organique,  à  examiner  les  excrétions  et  lesVcrétions. 

Le  délire  dans  les  maladies  du  système  nerveux, 
tout  en  demeurant,  dans  une  certaine  mesure,  l'hôte 
de  l'hôpital,  ou  même,  en  restant  parfois  compatible 
avec  les  soins  affectueux  du  médecin  de  la  famille, 
est  un  symptôme  qui  relève  du  bréviaire  de  la  psycho- 
pathologie. Ses  éléments  bien  compris  dissipent  bien 
des  doutes  et  indiquent  la  marche  à  suivre.  Ici  aussi 
vous  avez  à  faire  la  part  des  complications  de  l'aflec- 
lion  nerveuse  ou  des  perturbations  organiques  dues 
à  celle-ci  quoiqu'elles  engendrent  des  troubles  intel- 
lectuels le  plus  habituellement  étudiés  dans  les 
services  d'aliénés. 

Et  le  diabète,  et  la  goutte,  et  l'urémie?  Que  ne 
causent-ils  de  manifestations  mentales  ?  Que  de  fois 
encore  celles-ci  sont  moins  le  fait  des  maladies  de  la 
nutrition  que  de  l'intervention  d'un  autre  élément 
d'origine  purement  psychopathique, 

Enfin,  et  j'eusse  dû  commencer  par  cette  plaie  so- 
ciaIe,ralcoolisme?  Même  cet  alcoolisme  chroniquequi, 
souvent,  semble  ne  pas  franchir  les  bornes  discrètes  de 
la  dégénérescence  organique  visi^érale,  peut  préparer 
des  surprises  au  médecin  non  prévenu.  Que  de  formes 
intellectuelles  provoquées  parce  fléau  !  Il  faut  absolu- 
ment les  avoir  vues,  notées.  On  les  voit  vite  et  on  les 
note  pour  ne  plus  les  oublier  parce  qu'elles  frappent. 
Il  en  est  de  même  des  intoxications  cérébrales  profes- 
sionnelles (saturnisme,  par  exemple)  telluriques  (im- 
paludisme), consuétudinaires  (morphinisme),  avouées 
ou  non  (syphilis)  et  de  la  paralysie  générale  avec 
ses  syndromes  si  fréquemment  déguisés,  insidieux. 

Voilà  un  stock  de  maladies  qu'il  est  inadmissible  de 
nepasposséderà  fond  en  complétantson  instruction  par 
de  brefs  mais  substantiels  linéaments  psychiatriques. 

Et  l'aliénation  mentale  proprement  dite,  dont  il  faut 


faire  immédia lement  en  ville  le  diagnostic  pour 
préserver  lafainillo  et  le  malade  en  temps  opportun. 
Car  enfin  les  îdiénés  qu'on  envoie  dans  les  établis- 
sements spéciaux  dans  cebul,  d'où  viennent  ils?  Du 
centre  social  ;  iics  familles.  El  qui  s'occupe  de  la 
société?  qui  y  vit?  Qui  a  la  première  mission  de 
préserver  la  société  et  le  niiilade?  N'est-ce  pas  le 
médecin  praticien  ?  Il  est  donc  le  premier  a  pratiquer 
la  médecine  mentale.  Il  doit  par  consoqueut  connaître 
les  éléments  de  celle-ci,  principalement  afin  ile 
dépister  les  niMlinlies  mentales,  de  niêuio  qu'il  doit 
savoir  lire  dans  un  œil  les  élèmi^nls  fie  Tophlliidnio- 
logie  pour  décider  de  la  condiijle  à  tenir. 

Le  médecin,  digne  iltM^e  uoitk  est  l'ami,  le  cooseîM**r 
du  foyer.  IIuk^I  ipseiiftmts  ^lu  monde,  les  soign^^  \rs 
préserve  souvnit;  je  n'en  veux  pour  preuve  que  ci'îi** 
épouvantable  (^phlhalmie  purulente  des  nouv(  fiu- 
nés  qui,  bien  ef  elïiCriceniejil  Iraili'i^  i\  [rinps,  yniTil 
le  plus  ordinain^nenl,  sînoji  elle  tait  un  aveugle.  D;hls 
le  même  ordre  d'idi^es  il  peut  beaucoup  pour  ledévt*- 
loppementde  rinleHigenceel  iln  système  Jierveux  di's 
bébés.  Où  puisera-l"il  les  nolions  nécessaires  a  r»^s 
mille  soins  qui  lui  incombejil  et  qu'il  peut  intrlli- 
gemment  faire  appliquer,  s'il  ronnuîl  Ir^s  luis  iU\ 
l'hérédité  simples  à  furnuiler,  aisées  à  relenir,  au  sein 
de  la  famille?  Il  les  appreiulra  lians  le  tableau  des 
formes  deladéi^énérescence  physKjup  jnlelleiiuelle  '^f 
morale  de  l'espèce  hmnaine,  (|ni  sont  monnaie  i  on- 
rante  de  la  spécialili'  dont  nous  venons  de  iraitrrles 
grandes  lignes,  et  dans  les  principes  du  traîtenienl 
médico-pédagogique.  N'esl-il  piMut  pédîAlre,  puisqu'un 
lui  confie  les  écoles,  et  c'est  fort  heureux  ?  Et,  en  cetu* 
qualité,  n'a-t-il  pas  i!  se  pénétrer  des  méthodes  d'ins- 
truction et  d  educalinn  dans  leurs  nipporls  a  ver 
l'hygiène?  Eh  bien  !  Ip  iraitpment  m^'ilif'npi'dagu^nquo 
n'est  qu'une  ndaplatinu  i\v  a^s  deiuières  ;  il  ne  fera 
donc  aucunement  double  emploi. 

Telle  est,  dans  son  ensemble^  la  prati(]ue  de  la 
médecine  menfale. 

Elle  n'a  point  une  ampleur  inquiiHaiitev.  parce  que, 
sur  bien  des  points,  elle  est  le  complément  logïqn*^ 
d'études  confinant  à  des  branches  scienliii*nn's 
connexes  (la  science,  en  somme,  est  une),  et  (pie,  ^st- 
il  besoin  de  l'ajouler,  ce  programme  est  préparé  p*ïijr 
les  fins  auxquelles  il  est  destiné.  Tout  s'y  trouve 
arrangé,  coordonné,  mahixé.  conformément  nwx 
principes  généraux  que  nous  venons  de  résumer^  donl 
voici  le  plan.  Fournir  un  ensemble  de  eonnaissanci's 
qui,  de  concert  avec  les  autres  fortement  amalgamée-, 
serve  au  praticien  tle  fomls  cojumun  rroîi  il  puis^** 
tirer,  sans  efforts,  les  indications  propres  a  sou!ag*H* 
et  à  améliorer  THumani  té. 
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CLINIQUE    DERMATO-SYFHILIGRAPHÏQUE 

de  r Hôpital  Saint-Sauveur 


Syphilis  et  irritation 

Par  le  docteur  Charmeil,  Professeur-agrégé,  chargé  du  cours 


LEÇON    f  AITE  LE  t3  NOVEMBRE  1896 


Messieurs, 

Le  malade  que  je  vous  présente  a  une  histoire  très 
intéressante  au  point  de  vue  de  la  gravité  et  de  ta 
lénacilé  des  lésions  syphilitiques  qui  ont  évolué  chez 
lui,  malgré  le  traitement  énergique  qui  leur  a  été 
opposé.  Il  réalise  en  outre,  et  j'appellerai  particMi- 
lièrement  votre  attention  sur  ce  point,  un  exemple 
remarquable  du  rôle  que  peuvent  jouer  les  frotte- 
ments répétés  et  le  traumatisme  dans  la  localisation 
des  lésions  spécifiques,  sur  le  tégument  externe  : 

Cet  homme  est  rentré  dans  notre  service  le 
4  septembre  1896  pour  la  sixième  .fois,  et  dans  les 
trois  années  qui  se  sont  écoulées  depuis  sa  première 
admission,  il  n'a  pas  fait  à  la  Clinique  moins  de  quinze 
mois  de  séjour.  Résumons  son  observation  : 

L. ..,  Henri,  entre  dans  le  service  de  la  clinique  le  11 
août  1893  :  c'est  un  homme  de  33  ans,  exerçant  la  professioa 
de  donyeslique,  d'apparence  vigoareuse. 

Rien  à  sgnaler  au  point  de  vue  de  Thérédité.  Persoïk- 
uellemeût,  rougeole  dans  Tenfance,  blennorrhagie  à  Yàge 
de  18  ans.  Il  y  a  trois  ans,  fracture  de  la  jambe  gaucb«. 

Il  a  fait  quatre  ans  de  service  militaire  en  Afrique,  et  y 
a  acquis  des  habitudes  d'alcoolisme  qu'il  a  conservées  en 
France.  Il  buvait  là-bas  beaucoup  d'abninthe  ;  à  Lille»  it 
absorbe  surtout  du  genièyrc.  Pas  de  Êèvres  palustres  en 
Algérie. 

Sa  santé  générale  était  très  bonne,  quand,  dans  les 
derniers  jours  du  mois  d'avril  1893,  il  eut  un  rapport 
sexuel  unique  avec  une  fdle  qu'il  avait  rencontrée  sur  la 
grande  route. 

Pendant  deux  nois,  il  ne  remarqua  rien  d'anormal,  et 
ce  n'est  qu'a»  bout  de  ce  temps  qu'il  s'aperçut  d'une  ulcé- 
ration dans  la  rainure  balano  préputiale.  Il  est  évident 
que,  chez  cet  homme,  peu  soigneux  de  sa  personne,  la 
lésion  primitive,  qui  ne  s'accompagnait  d'aucune  sensation 
douloureuse,  a  évolué  pendant  plusieurs  semaines  sans 
qu'il  y  prit  garde. 

Lorsqu'elle  appela  son  attention,  elle  se  révéla  à  lui  sous 
forme  d'une  plaie  ulcéreuse  à  fond  rouge  vif,  couleur  de 
chair.  Elle  offrait  ak)rs  des  dimensions  exigaês»  mais,  très 
rapidement,  prit  une  grande  extension,  si  bien  qu'elle 
envaliit  une  partie  de  la  face  supérieure  du  gland.  A  ce 


moment,  il  se  produisit  de  TinfiUralion  oedémateuse  du 
prépuce  et  du  phinwsis. 

Bientôt  (une  dizaine  de  jours  après  la  découverte  du 
chancre),  le  malade  ressentit  de  vives  douleurs  vers  La 
partie  moyenne  du  dos  de  la  verge.  En  cet  endroit,  le  pré- 
puce devint  très  rouge  et  de  petits  points  noirs  de  sj^acèle 
apparurent.  Lespbacèle  s'étendit  rapidement,  uneescbare 
se  détacha,  laissant  un  lai*ge  orifice  par  lequel  le  gland 
sortit  du  prépuce.  Le  malade  alors  consulta  un  médecin 
qui  le  soomît  à  un  traiten>ent  spécifique.  Nonobstant,  des 
accidents  ulcéreux  se  montrèrent  du  côté  de  la  face  et  des 
membres  et  décidèrent  le  malade  à  demander  son  admis- 
ston  à  l'bôpital. 

Au  raonoent  de  l'entrée  de  celui-ci,  on  constate  qu'il 
est  très  facile  de  faire  sortir  le  gland  par  la  perforation  du 
prépuce,  en  n'occasionnant  que  fort  peu  de  douleur.  Dans 
la  rainure  balanique,  lai^  ulcération,  de  la  dimension 
d'une  pièce  de  un  franc,  dont  le  fond  est  rouge  musculaire. 
Ce  chancre  présente  une  induration  très  considérable. 

Dans  les  deux  plis  inguinaux,  pléiade  ganglionnaire 
dure,  indolore,  roulant  sous  le  doigt. 

Sur  le  corps,  quelques  syphilides  papuleuses  dissé- 
minées. Sur  la  tète  et  sur  les  membres  inférieurs,  larges 
éléments  croûteux,  rupiformes,  très  douloureux  au  toucher 
et  laissant  échapper  par  la  pression  un  pus  jaune-verdàtre 
abondant.  Si  Ton  détache  les  croûtes,  on  se  trouve  en  pré- 
sence d'ulcérations  profondes,  à  bords  taillés  à  pic  et  d'une 
dimension  qui  varie  d'une  pièce  de  dix  sous  à  celle  d'une 
pièce  de  deux  francs. 

A  la  fesse  droite  et  dans  les  plis  interdigitaux  plantaires, 
syphilides  ulcéreuses.  Au  niveau  du  gros  orteil  gauche, 
péri-onyxis  très  étendue  et  extrêmement  douloureuse. 

Depuis  quelques  jours,  le  malade  éprouve  une  céphalée 
intense.  Il  n'a  pas  de  fièvre  et  pas  de  lésions  du  côté  de  la 
gorge. 

En  (ace  de  lésions  aussi  profondes  et  aussi  précoces,  le 
D^  Leloih  institue  à  la  foisun  traitement  mercuriel intensif 
et  un  régime  tonique.  Frictions  mercurielles  à  la  dose  de 
4  grammes  par  jour.  Potion  de  Todd.  Vin  d'Espagne. 

Le  23  août,  adjonction  au  traitement  d*un  gramme 
d'iodure  de  potassium  par  jour. 

Sous  l'influence  de  cette  thérapeutique,  les  lésions  pré- 
sentées par  le  malade  s'amendèrent.  Mais,  en  même  temps, 
d'autres  accidents  apparurent  au  cours  même  du  trai- 
tement, et  on  signala  le  27  septembre  une  poussée  énorme 
de  flaques  muqueuses  sur  les  amygdales  et  à  la  face 
interne  des  joues,  en  même  temps  qu'une  poussée  discrète 
de  syphilides  papulo-croûteuses  sur  l'abdomen. 

On  reprit  alors  le  traitement  qui  avait  été  interroBipu 
pendant  cinq  jours  et  on  continua  de  la  sorte,  adnÙDis- 
trant  des  frictions  mercurielles  pendant  trois  seaiainos, 
puis  cessant  une  huitaine  de  jours  pour  les  repr^idre  après* 


L'ÉCHO    MÉDICAL    DU    NOUD 


5d 


Malgré  tout  cela,  les  lésions  ue  âe  dcairisèreak  que  les- 
temeat,  et  les  maniiestalious  nicéro-croûteuses  de  la  lace 
D'élaieot  pas  encore  réparées  quatre  mois  après  l'entrée 
du  malade  dans  le  service. 

Le  12  décembre  1893,  on  soumet  le  malade  à  une  ioiec- 
tian  sous^cutanée  d'huile  bicULoruréeà  la  dose  de  deusc 
centigrammes  (iojectioD  de  Cruyl)  :  ou  coutiaue  les  jours 
suivants  jusqu'à  ce  que  le  malade  ait  subi  dix  piqûres. 

AmélioratioD  cousidérableet,  le  9)aiivier  1894,  toutes  les 
syphilides  ulcéreuses  étaient  cicatrisées.  11  avait  donc  fallu 
lutter  pendant  cinq  mois  pour  s'en  rendre  maître. 

Le  22  janvier  1894,  réapparition  d*uue  syphilide  tuber- 
cule croùteose  de  la  lèvre  sapèneare  et  d'une  large  papule 
érosive  du  dos  de  la  langue.  Nouvelle  série  de  dix  injec- 
tions sous-cutanées  de  Cbutl,  et  cautérisation  des  [plaques 
muqueuses  buccales. 

Du  mois  de  janvier  au  1<^  avril,  les  lésions  buccales 
résistèrent  à  la  même  thérapeutique  mise  en  œuvre 
plusieurs  fois  et  ce  n'est  que  le  11  avril  que  le  malade 
p^ut  quitter  le  service,  ne  présentant  plus  de  lésions  en 
évolution. 

Il  avait  donc  passé  à  Thôpital  sept  mois,  soumis  à  une 
médication  très  active. 

Le  18  octobre  1894,  il  rentra  pour  la  seconde  lois  dans 
le  service  présentant  uoe  vaste  syphilide  tuberculo-crou- 
teuse  du  dos,  se  plaignant  d'une  céphalée  intense  et 
éprouvant  de  vives  douleurs  ostéocopes  dans  le  tibia  droit. 

Reprise  des  ÎDJectlons  de  Crutl,  trois  grammes  d*iodure 
de  potassium  par  jour. 

La  syphilide  du  dos  met  un  mois  à  se  cicatriser,  mais 
alors,  en  plein  traitement^  poussée  de  syphilides  papuleuses 
sur  la  partie  antérieure  des  bourses.  Plaques  muqueuses 
buccales. 

Simultanément,  apparition  d'une  hyperostose  à  la  partie 
moyenne  de  la  crête  du  tibia,  au  point  où  le  malade  avait 
souflert  de  ses  douleurs  ostéocopes. 

On  reprend  une  série  de  piqûres,  et  le  malade,  débar- 
rassé pour  le  moment  de  ses  misères,  quitte  le  service  le 
10  décembre  1894. 

Il  rentre  (troisième  séjour)  le  30  janvier  1895.  L'hy- 
perostose  du  tibia  est  redevenue  très  douloureuse.  En 
outre,  syphilides  tuberculeuses  du  front  et  du  dos.  Plaques 
muqueuses  buccales.  Même  traitement  que  précédemment. 
Le  malade  sort  de  nouveau  le  10  avril,  de  nouveau  débar- 
rassé de  ses  manifestations  spécifiques. 

Le  13  octobre  1895,  il  revient  présentant  des  syphilides 
papulo-squameuses  presque  continentes  de  la  face,  dis- 
crètes du  côté  du  tronc  ;  Texostose  du  tibia  droit  est  rede- 
venue très  douloureuse,  et  grosse  comme  une  orange. 

Sous  rinfluence  du  traitement  mixte,  ces  manifestations 
se  dissipent  et  le  malade  sort  le  1®'  décembre  1895. 

Le  25  janvier,  nouvelle  admission  (la  cinquième),  pour 


des  syphilides  papulo-tuberculeuses  de  la  face  qui,  celle 
fois,  cèdent  très  riipidemeut  au  tniilement  et  permettent 
au  malade  de  ce  passer  que  vingt  jours  dans  le  serviC4*,  [1 
sort  le  16  lévrier. 

Le  malade  reutre  le  4  sepleuibre  1896. 

A  sa  sortie  de  rhôpilal,  en  février  1896,  il  était  entré  aux 
Messageries  pour  occuper  IVmploi  de  chargeur  et  de  com- 
missionnaire. Cinq  mois  s'écoulèrent  sans  que  Je  malade 
s'aperçut  d'aucune  lésion  nouvelle  ;  niais,  à  In  fin  de 
juillet  appar tirent  dt^s  syphilides  qui  s'éEeiu[ir«nt  rapide- 
ment et  engagèrent  le  niabde  à  revenir  dans  le  service. 

Les  lésions  que  Ton  coûstaie  alors  préseatent  une  loca- 
lisation toute  particulière  ;  elles  siègent  ans  points  du  dos, 
de  la  nuque  et  de  la  face  externe  et  supérieure  rhi  bvan 
droit  où  sappuieot  les  fardeaux  que  le  malade  eijîir^^eair, 
Elles  siègent,  eu  outre,  sur  la  face  antérieure  eu  tronc, 
exactement  au  niventi  des  joints  depnfssiou  de  la  bretelle 
dont  se  sert  le  mnladt  pour  traîner  sou  baquet,  et  qui 
coupe  le  thorax  à  Ih  façon  d'un  baudrier,  de  la  région  cli- 
viculaire  droite  à  rhyp<w'ho»dre  gauche. 

Ces  lésions  revêtent  à  la  région  scaputatre  droite  la 
forme  d'éléments  papulo  et  tuber<*!(U  ennïteiix,confliieiils, 
couvrant  une  surface  ovale  de  35  eent.  sur  18  cent.,  le 
grand  diamètre  étant  dirigé  de  hiut  en  bas  et  de  dedans 
en  dehors.  A  la  nuque,  î^yphilides  de  même  nature,  :ilîec- 
tant  une  forme  losangiqne.  et  constituant  un  placurd  dQ 
17  cent,  de  lou^  sur  10  cent,  de  lar^^e,  te  grand  diamètre 
dirigé  suivant  Taxe  de  la  colonne  vertébrale. 

A  la  région  deltoïdienue  droite,  toujours  mêmes  été- 
ments  confluents  et  disposée  sous  forme  de  placard  circu- 
laire d'un  diamètre  de  8  centimètres. 

Aux  régions  sus-ûlaviculaire  et  llioniciqiie  supérieure 
droites,  on  conslnte  égnlement  des  syphilides  tubercuJu- 
crustacées  confluenles  rlirigées,  sous  forme  de  bande,  de 
haut  en  bas  et  de  dehors  en  dediïns.  Elles  parlent  dti  bord 
supérieur  du  muselé  tnipèze  jusqu  à  J  cent,  au-dessus  du 
mamelon  droit;  la  largeur  de  la  bande  est  de  4  cent  et, 
comme  nous  le  ttlsions,  correspond  exaclemenlau  point  de 
pression  de  h  bretelle  dont  se  serl  noire  malade  pour 
traîner  sa  voiture. 

A  la  partie  gauche  et  inférieure  du  thorax,  à  8  cent,  an 
dessous  de  ruisselle,  sur  la  ligne  cixtltïitre.  on  trouve  une 
surface  constitunnt  un  placard  o  valu  ire  à  grand  dia  moire 
horizontal,  mesuninl  10  cent,  de  long  sur  4  cent,  de  large, 
recouvert  de  syphilides  pHpulo-crustacées. 

Deux  centimètres  plus  bfis,  seconde. surface ovalaire cou- 
verte de  syphilides  annlogues  et  mesurant  S  cent,  sur  1-. 

Tous  les  éléiuenls  dont  nous  venons  d*indiquer  la  loca- 
lisation exacte,  qu*il  est  facile  de  vérifiersur  lesphoto:4ra- 
phies  ci-jointes,  soutdes  pnpules  larges,  saillaDles,  recou- 
vertes, pour  la  plu]jart,  d'une  croûte  sèche,  jaunâtre,  peu 
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adhérente.  Quelques  syphilides,  plus  nettement  tubercu- 
leuses, paraissent  enchâssées  dans  le  derme. 

Entre  les  syphilides  de  la  région  scapuîaire  et  celles  de 
la  région  deltoïdienne,  il  existe  un  pont  de  peau  saine, 
ayant  une  largeur  de  4  cent.  Entre  les  syphilides  delà 
région  scapuîaire  et  celles  de  la  nuque,  il  existe  aussi  une 
bande  très  étroite  de  surlace  cutanée  saine,  s'effilant  en 
forme  de  triangle.  Ces  parties  indemnes  correspondent 
aux  endroits  où  la  pression  des  fardeaux  est  nulle  ou 
moindre. 


Indépendamment  des  lésions  que  nous  venons  de 
décrire  longuement,  il  existe  en  divers  endroits  du  corps 
quelques  syphilides  papulo  croûteuses  disséminées, 

L'hyperostose  du  tibia  mentionnée  plus  haut  est  actuel- 
lement sensible  et  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon. 

Le  malade  est  soumis  au  traitement  mixte  (injections  de 
CnuYL  et  iodure  de  potassium  à  la  dose  de  5  gr.)-  Comme 
pansement  local,  application  de  pommade  au  calomel. 

Sous  Tinfluence  de  ce  traitement,  les  lésions  se  sont 
rapidement  modifiées  ;  la  cicatrisation  a  été  rapide,  lais- 
sant après  elle  des  traces  et  des  taches  pigmentaires  per- 
sistantes. 

Aujourd'hui,  13  novembre,  comme  vous  pouvez  le  voir, 
il  ne  reste  plus  que  des  vestiges  de  Téruption,  vestiges 
absolument  nets  qui  vous  permettent  de  vous  rendre  un 
compte  exact  de  la  localisation  des  lésions.  M.  le  D^  Dhaine, 
que  je  suis  heureux  de  remercier  publiquement  de  son 
obligeance,  a  bien  voulu  photographier  notre  malade,  et  je 
vous  présente  •  ses  photographies,  qui  constituent  un 
document  véritablement  intéressant. 


Revenons  rapidement  sur  la  triste  odyssée  patho- 
logique de  notre  malade.  Ce  n'est  certes  pas  chez  lui 
que  la  vérole  a  mérité  cette  définition  du  professeur 
Fournier:  ((  La  syphilis  est  un  état  de  santé  apparente, 
interrompu  de  temps  à  autre  par  des  invasions  mor- 
bides peu  durables.  »  Depuis  plus  de  trois  ans,  les  mani- 
festations ont  véritablement  été  subintrantes. 

Dès  le  début,  les  accidents  ont  revêtu  un  caractère 
particulièrement  sévère  :  in   situ,  le  chancre   s'est 
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transformé  en  profonde  ulcération  qui  a  amené  le 
phagédénisme  du  prépuce.  D'après  Bassereau,  c'était 
là  un  indice  de  mauvais  augure.  «  Après  les  chancres 
»  indurés  phagédéniques  surviennent  les  syphilides 
»  pustuleuses  graves,  les  affections  ulcérées  de  la  peau 
))  plus  tardives,  les  exostoses  suppurées,  les  nécroses 
»  et  les  caries.  »  L'explosion  secondaire,  au  lieu  d'être 
constituée  par  des  dermatoses  superficielles,  bénignes, 
résolutives,  a  été  marquée  par  Téclosion  d'éléments 
profonds,  graves,  ulcéreux  qui  ont  abouti  à  la  des- 
truction (le  la  peau  en  entraînant  des  cicatrices  indé- 
lébiles. En  résumé,  nous  avons  eu  affaire  à  cette 
variété  de  vérole  que  l'on  dénomme  «  syphilis  maligne 
précoce  »  et  qui  est  devenue  classique  depuis  les 
travaux  de  Razin  et  de  Dubuc. 

Non  seulement  les  manifestations  ont  été  graves, 
mais  elles  ont  résisté  énergiquement  au  traitement 
spécifique,  l'observation  est  assez  nette  à  ce  point  de 
vue  pour  que  nous  croyions  inutile  d'insister  sur  ce 
point.  Bien  plus,  au  cours  même  du  traitement,  on  a 
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vu  réapparaître  à  pliisioiirs  reprises  de  nouvelles 
manifestations. 

Quelle  a  été  la  rause  qui  a  imprimé  un  cachet 
exceptionnel  de  malignité  à  la  syphilis  de  cet  homme? 
Il  semblait  originellement  résistant,  d'apparence 
vigoureuse,  fortement  musclé.  Mais  il  a  considéra- 
blement affaibli  ses  moyens  de  défense  par  l'abus  des 
boissons  alcooliques  :  absinthe  en  Algérie,  genièvre 
en  France.  De  tous  les  facteurs  de  gravité  de  la 
syphilis,  l'alcoolisme  est  indiscutablement  le  mieux 
établi  et  le  plus  unanimement  reconnu.  L'alcool, 
suivant  l'expression  de  Haslund,  est  le  plus  sûr 
adjuvant  de  la  syphilis  dans  sa  lutte  avec  l'orga- 
nisme, et  aujourd'hui,  on  peut  dire  avec  Morel- 
Lavallée  que  l'expression  familière  de  «  syphilis 
alcoolisée  »  est  souvent  équivalente  de  «  syphilis 
maligne  précoce  ». 

Dans  notre  service,  de  pareils  faits  sont  malheureu- 
sement monnaie  courante  et  j'ai  déjà  eu  maintes  fois 
l'occasion  d'appeler  sur  eux  votre  attention. 

Mais  laissons  ce  point  (jue  nous  reprendrons  quel- 
que jour  pour  insister  sur  les  manifestations  vérita- 
blement singulières  qu'a  piésentées  notre  malade, 
nous  voulons  parler  de  la  localisation  de  sa  dernière 
éruption  de  syphilides  tuberculo-ulcéreuses.  Voit-on 
souvent,  conimechez  lui,  une  irritation  cutanée  pro- 
fessionnelle être  le  point  de  départ  de  poussées  d'élé- 
ments éruptifs  sur  les  points  traunudisés  ? 

Ces  relations  du  traumatisme  et  de  la  syphilis  sont 
faciles  à  mettre  en  évidence  :  même  dans  les  condi- 
tions physiologiques,  alors  que  n'interviennent  pas 
(les  actions  méi^aniques  de  quelque  importance,  nous 
voyons  que  les  syphilides  ont  une  prédilection  à  se 
montrer  sur  des  points  qui  se  trouvent  par  leur 
situation  topographique  en  état  de  moindre  résis- 
tance. ({  Assez  rapidement  curables  dans  les  points 
»  où  il  n'y  a  pas  de  chances  d'intertrigo,  disait 
»  Trousseau,  les  syphilides  s'accumulent  et  pros- 
J)  pèrent,  si  vous  me  permettez  l'expression,  partout 
ï)  où  il  se  produit  un  frottement  et  un  suintement.  » 
C'est  le  cas,  en  particulier,  pour  les  syphilides 
erosives,  dites  plaques  muqueuses,  que  l'on  ren- 
contre de  préférence  dans  la  zone  ano-génitale  de  la 
femme,  sur  le  scrotum  et  sur  le  gland  chez  l'homme, 
parfois  dans  l'aisselle,  à  l'ombilic,  dans  les  plis  inter- 
iligitaux  plantaires.  Notons  encore  la  localisation 
frécjuente  de  ces  lésions  dans  le  sillon  de  séparation 
(Ju  thorax  et  du  globe  mannnaire  chez  les  femmes 
grasses. 

Indépendammentde  ces  frottements  physiologiques, 
le  port  de  vêtements  particuliers  peut  amener  l'appa- 
rition de  syphilides  par  l'irritation  qu'ils  provoquent. 


C'est  ainsi  que  Crépin  rapporte,  dans  sa  iïwso  inspirée 
par  le  professeur  LELom,  cl  pnnr  laquelle  il  a  mis  à 
contribution  les  ricJies  arcliivcs  cliniques  du  service, 
un  certain  nombre  d'obser  val  ions  où  la  constriction 
souvent  excessive  exercée  au  nivean  des  flancs  par 
le  corset  chez  des  femmes,  soncieuses  do  a  faire  fine 
taille,  »  a  été  une  cause  puissante  < l'appel  pour  des 
syphilides. 

Le  port  de  jarretières,  le  frollemejit  du  soulier  ont 
également,  dans  certains  cas,  !ixé  la  localisai  ion  des 
manifestations  syphilitiques. 

C'est  des  faits  que  nous  venons  île  citer  que  penvenï 
être  rapprochées  les  syphilid(>s  a  localisa  lion  profes- 
sionnelle, comme  chez  notre  malaiie. 

Dans  une  observation  du  D''  Lkloiii.  ou  voit  un 
porteur  de  charbon  présent  ci'  sur  la  niî([ue,  siège  de 
pression  dans  l'acte  de  porhT  les  sucs  de  clun'bons, 
un  placard  de  syphilides  croiMeuses  a  divers  stades 
d'évolution. 

Un  autre  malade  qui  pnrfaH  de  préférence  les 
fardeaux  sur  l'épaule  droilc  a  vn  se  localiser  ii  ce 
niveau  des  syphilides  papuleuses. 

Enfin,  dans  une  troisième  observa  Hou.  rapporh*e 
comme  les  deux  précédenti^s  dans  la  thèse  de  CnÉtM.s» 
la  localisation  des  syphilides.  en  rapport  avec  les 
points  de  pression  professionnel  le  <4ajl  encore  plus 
nette  :  il  s'agissait  d'un  mïn;on  de  i\)  ans  qui  porlail 
sur  l'épaule  gauche,  sur  une  smface  Iriaugularre 
correspondant  exactement  à  I  eiidroil  où  il  posait  stni 
bac  à  mortier,  une  agglomération  de  syphilides  papu- 
leuses psoriasi  formes. 

Rapprochons  de  ces  trois  cas  le  fait  relaie  par 
AscHNER  {Archives  allemandt':^  dv  (Ipnnatnhtjir,  ISOiiï 
dans  lequel  oxu  vit  appandlrc,  sur  l'épaule  d'mi 
journalier,  dc^s  syphilides  connucnles.  i^i  rappoT^t  avec 
les  points  de  pression  des  fardeaux  qu1l  portait. 

Les  exemples  que  je  viens  de  vous  rapporter  témoi- 
gnent que  des  lésions  analogues  h  celles  de  noirr» 
malade  ont  été  rencontrées  un  certain  nombre  de  fois. 
mais  aucune  des  observations  que  jai  parcourues  ne 
m'a  paru  aussi  probante  au  point  il^  vue  de  r<Meurlue 
et  de  la  circonscription  des  manifeslaiions  niorbid*  s. 

Indépendamment  des  Itica  Usa  lions  romnmnth^es 
par  le  port  de  fardeaux,  la  vérole  est  susceptible  de 
témoigner  .sur  d'autres  parlics  du  corps,  quVlh* 
répond  en  quelque  sorte  à  Tappel  des  irritations  pro- 
fessionnelles. C'est  ainsi  que  bon  noud)re  de  syphi- 
lides palmaires  récidivantes  paraissent  pouvoir  èlre 
mises  sur  le  compte  des  frtiUemenls  prutessionnels: 
ce  qui  semble  bien  le  démoTilrer.  i^'est  que  ces  acci- 
dents sont  souvent  plus  developp^^s.  plus  tenaces  el 


62 


L'ÉCHO    MEDICAL    DU    NORD 


plus  i-éridivants  sur  la  main  droite  qui  agit  davaulage, 
que  sur  la  main  gauclh*, 

A  ve  propos,  sigîialdijs  Cobservalion  de  cet  employé 
au  têl^grajïhe,  nippoiltM'  par  M.  Taveanier,  qui  vit 
apparaître  trois  mms  après  le  développeDieiil  d'un 
t'hïiiHTe  sypliililiqti^^  grnilal,  cinq  syphilides  papnlo- 
squaniPuse^  au  niveau  <W  l'éniinence  thénar  droite, 
poinl  exacl  où  appuie  le  manipulateur  Morse. 

Du  rôtjp  des  muqueuses,  l'influenee  de^  actions 
irrilanles  n't^sl  pas  moiutire  pour  fixer  les  lésions  spé- 
riliques.  C'est  aitisi  q\w  l'irritation  mécanique  pro- 
\  nquée  par  le  séjour  drs  jmrcelles  alimentaires,  par  le 
i'OjjUicl  des  liquides  irritaiits,  par  une  dentition  défec- 
^^^'us^^  finrirlsj^  la  jiroduction  des  accidents  du  côté 
dr  la  boiu'lie.  Mais  indiscutablement,  l'influence  irri- 
lalivi^  {|ui  à  ce  poinl  de  vue,  joue  un  rôle  prédominant 
esl  1  usagp  du  tabacp  ce  qui  rend  compte  de  ce  fait 
dVibsi'i'validn  que  les  accidents  buccaux  de  la  syphilis 
s(uH  plus  trequeiils  et  plus  tenaces  chez  les  hommes 
que  chez  les  femmes.  Dans  un  certain  nombre  de  cas, 
ou  vtïil  l'action  irritante  de  l'alcool  et  du  tabac  se 
succi^ih^r  pour  provoquer  l'explosion  de  manifes- 
laljtui^  spéciilq^H^^  buci*ales  et  gutturales.  Dans  une 
obs<*rvrd!on  du  siTvice  de  Fournier,  rapportée  dans  la 
llièse  (|r  Delassorne  (Paris  1892)  on  voit  un  malade, 
granrl  fumeur,  coniracler  la  syphilis.  Pendant  la 
première  année^  il  continue  à  fumer  et  est  tourmenté 
piir  ties  poussées  incessantes  de  plaques  muqueuses 
burcalïs,  H  se  dieide  à  cesser  l'usage  du  tabac;  tout 
rentre  dans  Tonlre  et  il  n'éprouve  plus  aucun  acci- 
derd.  Celte  accalmie  dure  onze  ans  ;  à  la  suite  d'un 
cliaufTcment  de  profession,  le  malade  contracte  des 
habitudes  d'alcoolisme  :  de  nombreuses  syphilides 
de  la  bouche  ne  tardent  pas  à  apparaitre. 

On  sait  que  le  traitement  mercuwel  a  souvent  une 
action  lâcheuse  sur  la  bouche  et  qu'il  provoquée  par- 
fois des  stomatites  de  gravité  variable.  Un  certain 
nombre  d  auteurs  se  sont  demandé  s'il  n'y  avait  pas 
Ui  création  d'un  lien  de  moindre  résistance  qui  atti- 
rerait du  côté  de  la  muqueuse  buccale  les  manifes- 
lalinns  spécifiques,  llosotiMOs,  Hardy  et  le  P*^  Leloir 
ont  publié  des  faits  en  faveur  de  cette  manière  de 
voir.  Remarquons  rpje  noire  malade  lui-même  a  pré- 
senté une  poussée  confluente  de  syphilides  buccales, 
alors  qu'il  éfai!  soumis  depuis  plusieurs  mois,et  d'une 
iiiHuicre  presque  coutintif,  au  traitenjent  mercuriel,  et 
on  jïeMJ  se  demander  si  celui-ci  n'a  pas  provoqué  indi- 
rtrtemrnt  cette  manifestation. 

ParjRi  les  faits  (jui  lémoignent  hautement  du  rôle 
de  Jinitatiou  comme  cause  provocatrice  de  localisa- 
tions syphj|jti([ues,  nous  ne  saurions  passer  sous 
silence  \vs  recherches  de  Tarnowsky.  Celles-ci  furent 


publiées  en  1877,  et  reposent  sur  plus  de  300  obser- 
vations. 

Ot  auteur  admit  que,  chez  les  malades  en  puissance 
de  syphilis,  surtout  dans  la  période  condylomateuse 
secondaire,  il  existe  une  susceptibilité  spéciale  des 
téguments  qui  permet  d'afTirmer  la  syphilis  en  dehors 
de  manifestations  spontanées.  Voici  comment  il  s'y 
prenait  pour  prouver  son  assertion  :  il  faisait,  sur  une 
portion  du  tégument  de  la  personne  à  éprouver,  une 
application  de  pAte  de  Ricord,  mélange  d'acide  suif u- 
rique  et  de  poudre  de  charbon.  Cette  application  était 
faite  sur  une  surface  de  un  centimètre  carré  environ. 
Chez  les  individus  indemnes  de  syphilis,  Teschare 
produite  par  cette  application  tombait  vers  le  vingt- 
cinquième  jour  sans  que  les  parties  voisines  aient  été 
affectées  par  la  moindre  manif^station  inflammatoire. 
Au  contraire,  chez  les  gens  en  puissance  de  syphilis 
récente,  mais  pour  l'instant  silencieuse,  il  se  produi- 
sait autour  de  l'eschare  une  infiltration  saillante,  d'un 
rouge  cuivré,  qui  l'entourait  à  la  manière  d'un  anneau. 

Les  assertions  de  Tarnowsky  émurent  vivement  les 
syphiligraphes.  On  conçoit  combien  le  diagnostic  de 
la  vérole,  en  dehors  des  manifestations  éruptives 
spontanées,  eut  été  facilité  si  les  faits  avancés  avaient 
été  vérifiés.  Aussi  bon  nombre  de  médecins  tentèrent 
la  vérification  :  Kapozi  [abouti  à  un  résultat  aJ>solu- 
ment  négatif  ainsi  que  Kobner,  tandis  qu'AMBROsiCH 
obtenait  sur  vingt-quatre  sujets  éprouvés  dix-neuf 
cas  positifs. 

Au  lieu  d'employer  la  pâte  de  Ricord,  moyen  quel- 
que peu  barbare,  on  a  essayé  le  vésicatoire  qui  devait 
suffire  à  amener  au  point  d'application  <(  rinflltration 
syphilitique  »  de  Tarnowsky.  Le  1)"^  Leloib  en  parti- 
culier s'attacha  à  contrôler,  dans  la  thèse  de  Monin 
(Lille  1890),  l'action  soit  disant  révélatrice  des  vési- 
catoires  chez  les  syphilitiques. 

Pour  ce  faire,  on  appliquait  sur  la  région  sternale 
des  syphilitiques  à  diverses  étapes  de  leur  affection, 
un  vésicatoire  de  8  à  10  cent,  de  côté,  et  on  jugeait 
du  résultat  obtenu. 

Les  essais  ont  porté  sur  seize  femmes  et  un  homme, 
qui  donnèrent  quinze  résultats  négatifs  contre  deux 
positifs. 

Dans  les  deux  cas  positifs,  on  eut,  pour  le  premier, 
l'apparition  d'un  placard  de  syphilides  squameuses 
à  la  base  du  vésicatoire  ;  dans  le  second,  des  syphi- 
lides papulo-squameuses  au  niveau  même  de  l'appli- 
cation du  révulsif. 

En  résumé,  il  ne  semble  pas  que  la  méthode  de 
Tarnowsky,  plus  ou  moins  modifiée,  ait  donné  de 
brillants  résultats  dans  le  diagnostic  des  syphilis 
latentes. 
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Il  nous  reste,  Messieurs,  à  jeter  un  coup  d'œil  sur 
la  manière  dont  réagissent  les  syphilitiques  en  face 
d'actions  traunia tiques  véritables,  soit  accidentelles, 
soil  chirurgicales.  Disons  immédiatement  que,  dans 
la  grande  majorité  des  cas,  les  syphilitiques  se  com- 
portent, vis-à-vis  des  blessures  ou  des  interventions 
sanglantes,  comme  des  gens  parfaitement  sains.  Il 
n'en  est  pourtant  pas  toujours  ainsi,  ot  une  simple 
contusion  a  pu  réveiller  une  vérole  qui  sommeillait 
depuis  longtemps.  Un  vieillard  de  88  ans,  raconte 
Petit  dans  sa  thèse,  se  luxe  l'épaule.  II  était  syphili- 
tique, et  sa  syphilis  était  silencieuse  depuis  67  ans.  Or, 
elle  s'affirma  par  l'apparition  de  plaques  de  rupia 
spécifique  dans  la  région  deltoïdienne  traumatisée. 

Verneuil  a  longuement  insisté  sur  Tinfluence  de  la 
syphilis  dans  les  lésions  chirurgicales.  Signalons 
encore  la  thèse  de  Janot  (Sur  les  opératiom  chirurgi- 
cales chez  les  syphilitiques,  Paris  1886)  qui  contient 
à  ce  point  de  vue  nombre  de  documents  intéressants. 

C'est  surtout  dans  les  lésions  osseuses  que  se  mani- 
festerait l'action  défavorable  de  la  syphilis  :  dans 
une  observation  de  Dron,  un  jeune  homme  avait  eu 
le  radius  fracturé  par  une  balle  ;  quatre  ans  plus 
tard,  il  attrape  la  vérole.  Or,  au  niveau  de  son  ancien 
traumatisme,  sans  cause  externe  appréciable,  on  vit 
le  col  redevenir  douloureux,  se  tuméfier  et  se 
ramollir,  si  bien  que  le  malade  ne  pouvait  plus 
soutenir  son  avant-bras.  Ce  n'est  que  sous  l'influence 
du  traitement  que  la  cicatrice  osseuse  reprit  sa 
consistance. 

Pour  ViRCBOw  cette  action  du  traumatisme  sur  le 
système  osseux  aurait  surtout  son  effet  sous  forme  de 
poussées  d'exostoses  syphilitiques  sur  les  points 
lésés.  Cet  auteur  déclare  que,  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  c'est  un  choc,  une  contusion  qui  provoque  la 
localisation  de  la  lésion  ostéo-périostique,  et  la  pré- 
dilection bien  connue  de  cette  manifestation  pour  la 
face  antérieure  du  tibia  reconnaîtrait  précisément 
pour  cause  ce  fait  que,  de  tous  les  points  du  squelette, 
c'est  peut-être  celui  qui  est  le  plus  exposé  aux  actions 
traumatisantes. 

Signalons  que  dans  l'observation  de  notre  malade, 
on  trouve  notée  une  fracture  de  jambe  trois  ans  avant 
l'éclosion  de  la  syphilis.  Cette  fracture  siégeait  à  la 
jambe  gauche  et  n'a  pas  joué  chez  lui  un  rôle  d'appel 
pour  une  localisation  spécifique,  puisqu'il  a  présenté 
des  accidents  du  côté  du  squelette  du  côté  droit,  et 
que  c'est  son  tibia  droit  qui  a  été  atteint  d'une  exostose 
dont  il  nous  est  facile  de  reconnaître  la  trace  encore 
aujourd'hui. 

Les  faits  que  nous  venons  de  passer  en  revue  témoir 
gnent  hautement  de  l'importance  de  l'irritation  sur  les 


manifestations  syphilitiques.  Nous  n'avons  voulu  au- 
jourd'hui vous  entretenir  que  des  actions  purement 
traumatiques.  Dans  un  riutre  ordre  de  faits,  nous 
voyons  intervenir  comme  agent  provocateur  et  fixa- 
teur de  syphilides.  non  plus  des  h^sioiis  mécaniques 
mais  des  manifestations  morbides  d'un  lout  autre 
ordre,  comme  par  exemple  les  deinialoses.  C'est  là  une 
question  qui  mérite  une  rtiuU^  ;îp|>rofondie  que  nous 
aurons  quelque  jour  Toccttsinr»  de  vous  exposer  m 
détail. 

NOUVELLES 


UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

M.  Lebrun,  maître  répétiteur  h  récole  niitionale  iudas 
trielle  d'Armeatières  est  nomruë,  par  arrèlé  niinisléri»^!, 
en  date  du   7  février  1897,  commis  au  seerélariat  des 
Facultés  de  Médecine  et  des  Sciences  de  Lille. 


M.  Damien,  Professeur  de  physique  ;t  la  Faculté  âm 
Sciences  de  TUniversité  de  Lille,  vieot  d*étre  promu  Che* 
valier  de  la  Légion  d'honneur. 

Les  affiliés  au  Syndicat  des  médecinâ  de  Lille  et  de  la 
région  se  sont  réunis  le6counnit  eu  leur  banquet  annuel  : 
les  relations  entre  confrères  ne  peuvent  que  f^agner  à  ces 
réunions  sans  apparat  dans  lesquelles  la  conversation  est 
libre,  le  toast  sans  apprêt,  Titividia  sucrameutelle  laissée 
à  la  porte  ;  le  repas  servi  chaud  et  à  point  coiilril nie,  autant 
que  les  bonnes  résolutions  apportées,  à  rendre  iiMïeë  et 
agréables  ces  comices  des  syndiqué;?.  Comme  lo  v*^ul  le 
cliché  des  grands  journaux,  une  franche  gaîté  présittait  a 
ces  agapes. 

L'Union  des  Etudiants  de  r£tat  «lonnaît  le  H  courant 
une  soirée  intime  à  ses  meml»res  honoraires  en  Thonneur 
de  M.  le  recteur  Margottet  et  de  Vf,  Damien.  ntimmé 
chevalier  de  la  Légion  d'Honneur.  Il  ne  faut  pfis  avrur  été 
étudiant  pour  ne  pas  se  laisser  aller  au  charme  (te  ce 
coudoiement,  dans  une  même  salle,  entre  professeurs  et 
élèves,  Le  programme,  bien  composé  et  non  moi  os  bien 
exécuté,  contenait  des  parties  où  nos  étuïiiants  inn  mérité 
justement  les  applaudissemenls  qui  les  onl  salués;  juanisle. 
violoncelliste  et  violoniste  élaieul  parfaits  de  tous  points. 

La  dernière  promotion  dans  Tordre  national  de  la  Légion 
d'honneur,  comprend  notre  excellent  confrère,  le  dnrteur 
Couvreur  de  Seclin.  Nous  lui  adressons  à  cefle  occasion 
les  félicitations  du  corps  médical  du  département,  ainsi 
honoré  dans  sa  personne. 

Ont  été  nommés  :  commandeur  M.  Empis  ;  olfu  iers  : 
GuYOT,  Yersin;  chevaliers:  MM,  Schwahtz,  BAnnActT, 
Degori,  Ballet^  Joal,  Philip,  Chos,   Benoist,    Couvbeuk, 

BOUTEILLER,  PaSTURAUD,  TaFPOUIS  et    ClIÉEStKUX. 


FACULTÉS    ET    ÉCOLES    DE    MÉDECINE 

Faculté  de  médecine  dk  PAnis 

Un  concours  s'ouvrira  le  25  octobre  1897  devant  cetle 
Faculté,  pour  remploi  de  suppléait  de  hi  rhaire  dt^  phur- 
macie  et  de  matière  médicale  à  TEcole  de  Rouen. 


64 


LÉGHO    MEDICAL    DU    NORD 


ACADÉMIES 

Daus  l^éleclion  d'uD  membre  titulaire  dans  la  section  de 
pathologie  médicale  à  l'Académie  de  médecine,  iM.  Fernet 
Ta  emporté  par  59  sullrages,  contre  6  à  M.  Rendu,  2  à 
M.  Troisier,  3  à  m.  Chauffard,  et  uo  bulletin  blanc. 


Nécrologie 


MM.  les  Docteurs  Brunet,  de  Lezay  (Deux-Sèvres); 
RouGiER,  d'Irissary  (Basses-Pyrénées);  Rouxel,  de  Saint- 
Brieuc  (Côtes-du  Nord);  Gauthier,  interne  à  Charenton; 
QuESNEY,  de  Quillebeuf  (Eure);  Héroguellk,  d'Amiens 
(Somme);  Michaz,  du  Pré-Saint-Gervais  (Seine);  Nicolas, 
de  Pleurtuit  (Ille  et-Vilaine);  Dourdin,  d'Evron  (xMayenne); 
Gaussanel,  d'Alger  (Algérie);  Lehiche,  de  Cussy-les-Forges 
(Yonne)  ;  Zographos,  ancien  médecin  du  Sultan  ;  Rossignol, 
médecin  militaire;  Prat.  de  Toulon  (Var);  Gouilleux,  de 
Corbie  (Somme);  Evanno,  de  Nesles  la-Vallée  (Somme); 
Garnï,  de  Blidah  (Algérie)  ;  de  Comeau,  de  Limoges 
(Haute-Vienne);  Daum,  médecin  militaire;  Bourgeois,  de 
Paris  ;  Colladon,  de  Genève:  Lalourcey,  de  Laignes  (Côte- 
d'Or);  Ch.  Loiseau,  de  Paris;  Bonnefov,  du  Vexin;  Corradi, 
privât  docent  d'otologie  à  Turin  ;  Soudakewitch.  professeur 
d'anatomie  pathologique  à  Tonisk;  Zdeckauer,  professeur 
à  l'Académie  militaire  de  médecine  de  Saint-Pétersbourg; 
Batks,  professeur  de  médecine  à  San  Francisco;  Mouat, 
professeur  de  médecine  à  Calcutta;  Munch,  professeur 
d'anatomie  pathologique  à  Kiew;  Paul  Brugère,  d'IJzerche 
(Haute  Vienne);  Juveaux,  de  Corseul  (Côtes-duNord)  ; 
MoNTiGNAC,  de  Chàtillon-Coligny  (Loiret). 

MM.  Troadec,  étudiant  eu  médecine  à  Paris;  Patin. 
étudiant  en  pharmacie  à  Lille. 

Le  célèbre  chirurgien  sir  Spencer  Weels,  le  promoteur 
de  rovariotomie,  est  mon  ces  jours  derniers  à  Autibes. 
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Leçons   de  pathogénie   appliquée  ;   Clinique   médicale 
(Hôtel-Dieu.  1895-1896),  par  le  docteur  Charrin,  professeur 
agrégé,  médecin  des  hôpitaux,  directeur  adjoint  du  labora- 
toire de  pathologie  générale,  Massoriy  Paris,  1897. 
Le  but  conscient  que  poursuivait  le  savant  professeur  agrégé 
Charrin  en  profes.sant  d'abord,  en  publiant  ensuite  les  leçons 
cliniques  que  nous  annonçons  aux  lecteurs  de  VEcho  Médical 
du  Nord,  était,  à  n'en   pas   douter,  de  contribuer,  dans  la 
mesure  de  Texemple  qu'il  voit  si  heureusement  souvent  imité, 
à  substituer  à  l'art,  au  flair,  à  l'inspiration,  qui  guident  si 
souvent  encore  les  cliniciens,  la  science  avec  ses  inductions 
rigoureuses,  avec  ses  notions  positives . 

Nul  n'était  mieux  armé  par  ses  travaux  antérieurs,  par  ses 
connaissances  encyclopédiques,  par  les  idées  générales  qu'il 
brasse  quoditienneinent,  pour  tenter  d'associer  la  tradition  aux 
acquisitions  scientifiques  du  moment  actuel.  Les  lecteurs  des 
Leçons  de  pathoffenie  appliquée,  comme  il  s'est  plu  à  les 
appeler,  s'apercevront  vite  de  ce  que  j'avance,  et  sauront  dire 
si  le  but  est  atteint. 

A  coup  sûr,  il  n'est  personne  en  lisant  les  20  leçons  conte- 
nues dans  ce  volume  de  3^5  pages,  qui  n'apprenne  bien  des 
choses  qu'il  ignorait.  Et  sur  des  maladies  vulgaires,  banales. 
Il  est  dans  ce  volume  trois  leçons  sur  la  fièvre  typhoïde  où  la 
pathogénie  des  symptômes  de  l'affection,  le  pourquoi  des  effets 
du  traitement  par  la  méthode  de  Brandt,  sont  expliqués  d'une 


façon  ferme  et  rapide,  avec  une  logique  saisissante,  une 
argumentation  nourrici  qui  emporte  la  conviction  et  s'impose 
définitivement  à  votre  jugement.  Il  y  a  aussi  une  leçon  sur  la 
chlorose,  où  Charrin  expose  sa  théorie  sur  l'autointoxication 
génitale  qui  se  recommande  des  mêmes  qualités,  et  vous  fait 
songer  avec  irrespect  aux  opinions  sur  le  môme  sujet,  que 
nous  ont  servies  durant  de  si  longues  années  nos  maîtres,  sur 
l'importance  de  l'estomac,  du  foie,  du  système  nerveux,  et  que 
la  recherche  de  la  toxicité  du  sang  avant  et  après  les  règles,  a 
suffi  pour  ruiner.  L'énoncé  du  titre  de  quelques  leçons  suffira 
pour  quelques  autres  à  indiquer  l'esprit  dans  lequel  elles  sont 
conçues  et  elles  ont  été  faites.  Telle  est  la  treizième  :  endo- 
cardite du  cœur  droit,  origine  amygdalienne,  le  microbe  et 
le  terrain  ;  telle  est  la  dix -septième  :  histoire  d'un  brigh  tique, 
prédisposition,  causes  de  néphrites,  causes  premières,  causes 
secondes,  affection  latente,  affection  manifeste,  autointoxi- 
cation, mécanisme  des  accidents  ;  telle  est  la  dix-neuvième  : 
plusieurs  modes  de  paralysies. 

Les  thérapeutes  trouvent  aussi  leur  compte  dans  ces 
précieuses  leçons  ;  je  veux  dire  les  thérapeutes  qui  possèdent 
leur  pharmacodynamie  et  qui  n'ont  que  l'embarras  de  l'appli- 
quer ;  la  natura  médicatrix  guide  la  thérapeutique  de  Charrin. 
En  même  temps  que  le  microbe  ou  la  toxine  sont  combattus, 
favorisez  les  réactions  vitales  des  tissus,  et  comptez  beaucoup 
sur  eux  pour  la  guéri.son.  Et  quand  vous  ne  réussirez  pas  dans 
ces  tentatives,  souvenez-vous  que  «  pathogénique,  physiolo- 
gique, naturiste,  symptomatique ,  expectante,  empirique, 
toutes  les  thérapeutiques  ont  du  bon,  pourvu  qu'elles  vous 
permettent  de  guérir,  ou  tout  au  moins  de  consoler,  de  sou- 
lager, de  retarder  le  terme  fatal.  » 

La  lecture  des  leçons  de  pathogénie  appliquée,  que  vous 
soyez  professeur,  praticien,  étudiant,  ne  vous  laissera  pas 
de  mécompte.  D»*  F.  G.  • . 


VILLE  DE  LILLE 

Statistique 

Dans  la  semaine  du  31  janvier  au  6  février,  il  y  a  eu  à 
Lille  :  117  naissances,  dont  55  du  sexe  masculin  et  62  du 
sexe  féminin,  soit  15  naissances  de  plus  que  la  semaine 
précédente. 

On  a  relevé  82  décès,  dont  34  du  sexe  masculin  et  48  du 
sexe  féminin,  soit  18  décès  de  moins  que  la  semaine  précé- 
dente. Il  y  a  eu  15  décès  dans  les  hôpitaux. 

Les  décès  se  répartissent  par  âge  de  la  façon  suivante  : 
de  0  à  3  mois.  7 ;  de  3  mois  à  1  an,  11  ;  de  1  an  à  2  ans,  2  ; 
de  2  à  5  ans,  8  ;  de  5  à  10  ans,  1  ;  de  10  à  20  ans,  1  ;  de 
20  à  40  ans,  9  ;  de  40  à  60  ans,  15;  de  60  à  80  ans,  27  ;  de 
80  ans  et  au  dessus,  1. 

Quatre  mort-nés  ont  été  déclarés,  4  de  moins  que  la 
semaine^  précédente. 

Trois  décès  sont  attribués  à  la  rougeole,  dont  2  à  Moulins 
et  1  à  Wazemmes,  et  2  au  croup  ou  diphtérie  dont  1  daos  le 
quartier  de  la  gare  Saint  Sauveur  et  1  à  Wazemmes. 

Les  autres  causes  principales  de  décès  sont  :  Apoplexie 
cérébrale,  6;  bronchite  et  pneumonie,  13;  maladies  orga- 
niques du  cœur,  4  ;  diarrhée  et  entérite,  9  ;  méningite 
tuberculeu.se,  2;  autres  tuberculoses,  8;  autres  causes  de 
décès,  35. 

C'est  le  quartier  de  Wazemmes  qui  a  eu  le  plus  de 
décès,  23,  et  aussi  le  plus  de  naissances,  28. 

Les  mariages  ont  été  au  nombre  de  48. 


Lille.  —  Imp.  Le  Bigot,  frères,  rue  Nicolas-Leblaiic.  *». 


Le  gérant.  Th.  CLfiRQUIN. 
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Paraissant  à  Lille  le  Dimanche   Matin. 


ABONNEMENT 
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Bédaeteur  en  Chef  :  JP.  OOHBEMALE,  Professeur  de  Clinique  médicale  à  la  Famiiè  de  Médecine  de  Liite. 

Comité  de  Rédaction  : 


MM.  Barrois,  professeur  de  parasitologie  à  la  Faculté; 
Galmette,  directeur  de  l'Institut  Pasteur;  Carlier,  professeur 
agrégé,  chargé  de  la  clinique  des  maladies  des  voies  urinaires, 
à  la  Faculté;  Gharmeil,  professeur  abrégé,  chargé  de  la  cli- 
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BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 

A  rAcadéxnie  de  Médecine,  M.  Laborde  a  présenté 
des  épreuves  radiographiques  de  MM.  Oudin  et  Barthé- 
lémy qui  mettent  bien  en  lumière  les  déformations  que 
le  port  du  corset  inflige  à  la  femme,  et  plus  particuliè- 
ment.  son  action  nocive  sur  les  viscères  abdominaux  et 
sur  Testomac.  En  radiographiant  comparativement  la 
même  femme  nue,  portant  un  corset  du  modèle  cou- 
rant, et  revêtue  d'un  corset  nouveau  imaginé  par  le  D' 
M"*  Gachfs-Sarraute,  on  constate  que  ce  dernier  influe 
moins  défavorablement  les  viscères,  que  le  corset  ordi- 
naire ;  Testomac  surtout  est  sensiblement  moins 
déplacé. 

L  emploi  des  rayons  de  Roentgen  dans  les  recherches 
relatives  à  la  chirurgie  du  système  nerveux  a  fourni  des 
résultats  fort  importants  à  MM.  Chipault  et  Londe.  Ils 
ont  montré  tour  à  tour  :  une  épreuve  qui  a  permis  de 
constater  nettement  la  présence  de  deux  balles  intra- 
crâniennes.  Un  radiogramme  qui  témoigne  que  la  répa- 
ration osseuse  ne  s'effectue  pas,  même  après  plusieurs 
années,  après  l'opération  du  trépan,  si  l'on  n'a  pas  la  pré- 
caution de  remettre  en  place  la  rondelle  osseuse  déta- 
chée :  il  s'agissait  d'une  jeune  fille  trépanée,  il  y  a  9  ans, 
à  la  suite  d'un  traumatisme  crânien.  Sur  l'une  des  brè- 


ches osseuses  creusées  par  le  trépan,  on  se  contenta  de 
rabattre  le  périoste.  Or,  aujourd  hui  la  radiographie 
montre  Torifice  crânien  aussi  net  et  aussi  grand  qu'im- 
médiatement après  l'intervention, 

La  chirurgie  vertébrale  leur  a  fourni  un  radiogramme 
montrant  avec  une  nc^tteté  parfaite,  Tonfice  d  une  trépa- 
nation vertébrale  qui  avait  porté  sur  les  trois  derniers 
arcs  cervicaux  et  sur  le  premier  dorsaL  Une  épreuve 
témoignait  de  1  excellent  effet  de  remploi  des  ligatures 
métalliques  apophysaircts  dans  le  mal  de  Pott,  s'accom- 
pagnant  de  déformations  vertébrales  :  le  parallélîsmt:  et 
la  symétrie  des  côtes  prouvait  que  la  réduction  opé- 
ratoire du  déplacement  avait  été  tout-à-fait  î^atisfaisante. 

Enfin,  une  dernière  photographie  montrait  une 
suture  métallique  de  la  clavicule,  exécutée  contre  une 
fracture  de  cet  os,  qui  s'était  accompagnée  de  compres- 
sion du  plexus  brachiaî.  Le  résultat  observé  avait  été 
médiocre  et  les  fonctions  du  bras  laissaient  à  dé>irer. 
Le  radiogramme,  en  établissant  que  la  clavicule  avait 
repris,  grâce  à  la  suture  métallique,  sa  direction  nor- 
male et  qu'il  n'existait  pas  de  cal  exubérant  compri- 
mant les  nerfs,  a  prouvé  que  le  mauvais  résultat  fonc- 
tionnel était  dû  simplement  à  ce  que  rintervention  avait 
été  tardive  et  a  détourne  d'une  nouvelle  opération  vouée 
à  l'insuccès. 

M.  Reclus  revient  :^ur  la  valeur  comparative  dt:  leu- 
caïne  et  de  la  cocaïne  comme  anesthésique  local.  Pour 
faciliter  la  comparaison  Jl  a  divisé,  chex  un  malade,  le 
champ  opératoire  en  deux  portions,  Tune  soumise  A 
l'action  de  l'eucaïne»  lautre  à  celle  de  la  cocaïne,  et  voici 
quels  sont  les  résultats  qu'il  a  obtenus.  L'injection  d'eu- 
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caïne  est  un  peu  plus  douloureuse  que  rinfection  de 
cocaïne.  Tandis  que  la  cocaïne  est  vaso-constrictive, 
Teucaïne  est  vaso-dilatatrice,  favorisant  l'inondation  par 
le  sang,  du  champ  opératoire.  Ueucaïne,  quoique  excel- 
lent analgésique,  parait  avoir  une  action  nnvîndre  que  la 
cocaïne  dans  la  profondeur  des  tissus  ;  s(jn  action  anal- 
gésique est  également  plus  éphémère.  Dans  ces  condi- 
tions, Tauteur  continue  à  préférer  la  cocaïne,  le  coef- 
Hcient  de  toxicité  de  leucaïne  étant  aussi  élevé  que  celui 
de  la  cocaïne. 

lM.  DELBETa  présenté  une  malade  chex  laquelle  il  a 
réussi  à  fermer  solidement,  par  des  autoplasties  multi- 
ples, une  plaie  extrêmement  étendue,  qui  comprenait 
presque  tout  le  dos.  Cette  plaie,  consécutive  à  une  brû- 
lure, atteignait  le  cou^en  haut,  pour  se  terminer  en  bas, 
aux  lumbes.  Transversalement,  elle  allait  de  la  ligne 
axillaire  gauche  au  bord  du  sein  droit,  occupant  en 
outre  les  deux  aisselles  et  la  face  interne  des  bras, 

La  femmj  ayant  des  seins  volumineux, on  eut  d'abord 
recours  à  la  peau  des  mamelles.  Après  extirpation  de  la 
glande  mammaire  droite,  on  constitua  un  lambeau  de 
peau  quadrangulairc,  pcdiculisc  du  côté  du  sternum, 
long  du  20  centimètres  et  larpe  de  lo.  Ce  lambeau  fut 
rament  du  côté  du  dos,  le  mamelon  étant  situé  dans 
cette  nouvelle  position  au  niveau  de  la  ligne  axillaire, 

Aiitoplastie  analogue  faite  avec  la  peau  du  sein  gauche. 

Malgré  ces  deux  autoplasties,  la  plaie  bien  que  dimi- 
nuée, mesurait  encore  une  surface  considérable*  On  eut 
recours  à  des  greffes  de  Thïersch.  Les  unes,  prises  à 
une  ïambe  d'un  malade  qu'on  venait  d  amputer  se  résor- 
bèrent rapidement.  Mais  d'autres  empruntées  aux  cuis- 
ses et  aux  jambes  de  la  malade  elle-mCme,  et  ayant  en 
moyenne  25  centimètres  de  long  prirent  parfaitem.cnt. 
Bref,  le  résultat  a  été  excellent  :  le  dos  a  bien  laspect 
d'une  mosaïque»  mais  il  n'y  a  nulle  part  de  bride  cica 
tricielle  difforme,  les  téguments  sont  très  souples  et 
mobiles  sur  les  parties  profondes.  Les  bras  ont  conservé 
toute  la  liberté  de  leurs  mouvements- 

A  la  Société  de  Biologie,  M.  Fii:RÉ  a  rapporté  une 
observation  curieuse  d'amnésie  consécutive  au  surme- 
nage. On  sait  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir,  à  la  suite  de 
traumatisme  crânien,  une  forme  spéciale  d'amnésie, 
dite  amnésie  rétroactive,  qui  fait  que  le  patient  a  oublié 
non  seulement  la  manière  dont  s'est  produit  raccident, 
maiscncore  lescirconstances  qui  Tont  précédé,  et  cela 
pendant  un  laps  de  temps  variable.  Or,  le  malade  de 
Féré,  à  la  suite  d'un  surmenage  surai^u  dû  à  une  course 
prolongée  à  bicyclette,  a  complètement  perdu  le  souve- 
nir de  la  course  elîe-mêaie  et  des  incidents  qui  l'ont 
émaillée. 

MM.  MÉRYct  BouLLOCHE  Ont  communiqué  le  résultat 
de  leurs  recherches,  concernant  l'action  du  sérum  de 


Marmoreck  sur  les  streptocoques  de  la  scarlatine  :  ils 
ont  étudié  7  streptocoques  isolés  de  la  gorge,  du  sang, 
d'abcès  ganglionnaires,  chez  différents  scarlatineyx. 

Six  de  ces  streptocoques  nont  été  en  aucune  manière 
modifiés  par  le  sérum  employé,  soit  curativement, 
soit  préventivement,  chez  les  animaux  inoculés.  Bien 
plus,  les  lapins  qui  avaient  reçu  le  sérum  qui  devait  les 
prémunir  ont  succombé  à  l'inoculation  ultérieure  avant 
les  témoins,  dans  la  proportion  de  deux  cas  sur  trois. 

Le  septième  streptocoque  semble  avoir  au  contraire 
eu  sa  virulence  atténuée  par  l'emploi  du  sérum  anti- 
streptococcique. 

A  la  Société  médicale  des  Hôpitaux,  MM.  Barozzi 
et  Lermoyez  ont  rapporté  l'observation  d'un  malade 
offrant  une  affection  herpétique  de  la  voûte  palatine 
que  les  auteurs,  s'appuyant  sur  la  symétrie  parfaite  des 
lésions,  sur  le  trajet  exact  des  rameaux  nerveux  qu'elles 
dessinaient,  sur  l'évolution  de  la  maladie  et  l'absence  de 
phénomènes  généraux,  rattachent  à  un  zona  bucco-pha- 
ryngien  dépendant  de  la  deuxième  paire  du  triju- 
meau. 

On  sait  que  la  nature  de  la  maladie  de  Morvan  est 
encore  aujourd'hui  fort  discutée.  Pour  certains,  forme 
clinique  particulière  de  la  syringomyélie,elle  serait  pour 
d'autres,  une  forme  atténuée  de  lèpre,  et  Zamraco  a 
insisté  sur  cette  dernière  manière  de  voir. 

Une  autopsie  rapportée  par  MM.Achard  cîMarinesco 
donne  raison  à  la  première  conception  :  il  s'agit 
d  un  malade,  dont  l'observation  a  été  dans  le  temps  rap- 
prochée par  Charcot,  et  atteint  de  maladie  de  Morvan, 
typique,  localisée  à  la  main  gauche.  Or,  l'autopsie  a 
démontré  l'existence  dans  la  moelle  épinière,d'une  cavité 
triangulaire  qui  s'étend  de  la  dixième  racine  cervicale 
jusqu'à  la  sixième  dorsale. 

Les  cas  d'empoisonnement  par  la  quinine  sont  assez 
rares.  L.  Guinon  rapporte  l'observation  d'un  homme 
qui  tenta  de  se  suicider  en  absorbant  8  grammes  de  sul- 
fate de  quinine.  11  guérit  après  avoir  présenté  un  coUap- 
sus  profond,  du  refroidissement  des  extrémités,  des 
symptômes  de  surdité  et  de  cécité. 

A  la  Société  française  de  Dermatologie  et  de 
Syphili graphie,  notons  une  communication  de  Thi- 
BiERGE  sur  un  malade  de  60  ans,  atteint  de  tuberculose 
pulmonaire  avec  cachexie  très  accusée  qui  présente^ 
outre  une  pigmentation  généralisée  à  tout  le  corps,  sans 
pigmentation  des  muqueuses,  une  pigmentation  parti- 
culière de  la  nuque  et  des  parties  latérales  du  cou  ayant 
absolument  la  circonscription  et  la  forme  de  la  syphi- 
lide  pigmentaire  bien  connue.  Cependant,  le  malade  ne 
présente  aucun  antécédent  syphilitique. On  devrait  donc 
admettre,  à  côté  de  la  syphilide  pigmentaire  du  cou,  des 
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cas  tout  à  fait  semblables  au  point  de  vue  morphologi- 
que et  qui  dériveraient  d'autres  causes. 

FouRNiER  a  observé,  lui  aussi,  un  cas  de  pigmentation 
du  cou,  simulant  absolument  la  syphilis  pigmentaire, 
sans  qu*il  ait  été  possible  de  lui  rattacher  la  moindre 
origine  syphilitique. 

Il  est  bon  de  faire  observer,  avec  M.  Renault,  combien 
de  pareils  cas  sont  rares,  prêtent  à  la  discussion  et  qu'ils 
ne  doivent  pas,  en  pratique,  diminuer  la  haute  valeur 
diagnostique  de  la  pigmentation  réticulaire  du  cou. 

M.  Danlos  a  traité  plusieurs  malades  atteints  de  pso- 
riasis avec  l'acide  cacodylique,  composé  arsenical  qui 
renferme  54  '^/o  d'arsenic.  Ce  médicament  pourrait  être 
prescrit  à  des  doses  invraisemblables.  C'est  ainsi  qu'un 
malade  a  absorbé  quotidiennement,  pendant  2  mois, 
des  doses  de  cacodylate  de  soude  progressives,  corres- 
pondant à  une  absorption  journalière  de  0,33-0,67  et 
même  t  gr.  68  d'arséniate  de  soude.  On  n'a  noté  aucun 
inconvénient  autre  qu'une  odeur  alliacée  de  l'haleine. 
Mais  aucun  malaise  général.  Pas  de  troubles  digestifs 
ou  nerveux.  Pas  de  pigmentation  de  l'épiderme.  Le 
malade  a  guéri  en  deux  mois. 

A  la  Société  de  Médecine  légale,  |M.  Pouchet  a 
étudié  la  pathogénie  des  accidents  qui  surviennent  à  la 
suite  de  l'ingestion  de  viandes  avariées. 

Ces  accidents  peuvent  être  d'origine  toxique.  Ils  sont 
parfois  aussi  d'ordre  infectieux  :  dans  une  épidémie 
de  botulisme  attribuée  à  la  consommation  de  viande  de 
porc  avariée,  il  nota  l'absence  de  toute  substance  toxi- 
que d'origine  végétale,  animale  ou  minérale,  aussi  bien 
dans  la  viande  incriminée  que  dans  les  déjections  des 
malades.  Mais  il  put  isoler  une  bactérie  spéciale  qui 
oflrait  toutes  les  réactions  du  microbe  spécifique  de  la 
pneumo-entérite  du  porc,  et  il  semble  bien  que  c'est  cet 
agent  pathogène  auquel  il  faut  rapporter  les  accidents 
graves  qui  furent  signalés  chez  une  cinquantaine  de 
personnes  qui  s'étaient  nourris  de  la  viande  infectée. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


La  Pestd  bubonique 

Histoire  —  Symptômes  —  Ëtiologie  et  Prophylaxie 

Par  le  professeur  H.  Surmont 


(Le^oî^s  recueillies  par  m.  Henriet,  étudiant  en  médecine)  (1) 


On  désigne  souvent  sous  le  nom  de  maladies  pesti- 
lentielles exotiques  un  groupe  d'infections  épidé- 
raiques  qui  sont,  en  tout  temps,  visées  par  les  règle- 

11}  Ces  l€Ç0û3  ont  été  faites  les  26,  tS  et  30  j  mvier  1896. 


ments  sanilaires,  et  en  pnrliculîer  par  les  mesures  de 
protecUon  inteinationtiles  ou  nationales  que  je  vous 
ai  appris  à  connailrc  précédemment.  Ces  maladies 
sont  ;  la  fièvre  jaune,  la  peste  et  le  choléra,  qui  forment 
ainsi  un  ensemble  nssez  uni  au  point  de  vue  de 
riiygiène  publique,  sinon  au  point  de  vue  de  la 
nosologie  pure.  Celle  appellation  de  maladies  pesli^ 
lenticlles  n  est  pas  d'une  rigoureuse  exactitude,  car  il 
n'est  pas  de  malaflies  qui  inérilenl  essentiellement  el 
on  tout  temps  celte  dénomination,  pas  plus  qu'il  n'en 
est  qui  soient  douées  d'une  façon  essentielle  de  Tepi- 
dêmicitc  ;  nous  savons  que  la  plupart  des  infections 
peuvent  revint ir  lemporai remeut  ces  caractères  quai>d 
les  circonstaiices  extérieures  exaltent  la  virulen^^e  «les 
germes  ou  les  jettent  dans  des  milieux  doués  d'une 
réceptivité  excessive.  Nous  allons  pour  linstanl  étu- 
dier lu  ne  de  ces  maladies,  la  peste  bubonique,  ;ilîec lion 
qui  passait  naguère  encore  pour  être  en  voie  d'extinc- 
tion, et  dont  des  craintes  exagérées,  il  faut  l'espfvnT, 
font  redouter  en  ce  moment  un  retour  otïensif  en 
Europe. 

I 

Sous  te  nom  de  peste  (ao^ij^^ç,  pestis),  les  anciens 
comprenaient  toutes  les  épidémies  à  mortalité  consi» 
(lérable,  dont  Tapparilion  jetait  l'épouvante  flans  les 
populations,  et  que  les  ressources  insu Hisan les  île  la 
clinique  d'alors  ne  permeUaîenl  pas  d<^  diiïéreneier 
sunisammenl.  C'est  ainsi  qu'on  semble  avoir  décrit 
sous  ce  nom  des  épidémies,  plus  ou  ritoins  authen- 
litiues,  de  v^ariole,  de  typhus,  et  une  afli^ction  aujrtur- 
d'iiui  disparue,  la  peste  antique,  dont  les  priocipaieîj 
manifestations,  la  peste  d'Athènes  ou  de  Thucydidi^ 
(430-425  av,  J.-C),  la  pesie  Antonine  ou  de  CaUeii 
(165-180  ap-  J.'C.).  la  pf^sle  de  Cyprien  (251 -270  ap, 
J.-C).  ont  présenté  une  gravité  au  moins  égale  à  celle 
de  la  peste  à  bubons. 

Celle-ci  est  signalée  dès  le  premier  siècle  de  I  ère 
chrétienne,  particulièrement  en  Egypte  et  en  Lybie  (1); 
mais  c'est  au  sixième  siècle  qu^elle  se  manifeste  pour 
la  première  fois  sous  foruiecVune  immense  épidémie  : 
la  pe$(e  de  Jmfinicit,  qui  vint  désoler  le  monde  connu 
de  t^ette  époque,  de  531  k  580.  Partie,  croit-(»n  de 
Péluse,  en  Egypte,  elle  gagna  Alexandrie,  puis  succt^s- 
sivement  te  nord  de  l'Afrique  d'une  part,  la  l^alcstije* 
et  la  Syrie  d'autre  pari,  arriva  à  Constanlinople  en 
542,  passa  en  Italie  en  543,  en  Gaule  en  545,  en  Ger- 
manie en  54tj.  Elle  continua  ejïcore  ses  ravages  pen- 
dant une  trentaine  d  années,  se  réveillant  plusienr*? 

(1)  nsprnblpferlaiii,  d^apH^a  tTautrcs  documents  rûp|K»rlés  par  ULif<ts, 
que  hk  mnladie  exialHtt  en  Afrique  et  ëm  S^de^au  troiaiciiif  slf^ele,  avant 
notre  ère,  Denys  le  Torîu  en  Liit  mentifm^  ainsi  que  Dio^^ooride  et  PimÎ- 
donlus.  Or,  Denysle  Torlu  vivait  environ  200  ans  avjnl  J.-C. 
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fors  dans  !e^  villes  déjà  visitées  par  elle.  Dés  lors.Hie 
se  manifesta  à  phi^ietirs  reprfses  pondant  h:  cours  des 
j^T^iHi  s  suivants.  Les  chroninneui-s  la  désignent  soas 
lo  nom  de  a  Pa<lii  itnjmfmna  ou  iiUimininria  ;  »  elle 
parut,  dès  celte  époque,  avoir  pour  un  assez  grand 
nombre  de  points  de  rorienf  ^une  prédiliH-tion  partie u- 
lière.  Les  villes  maritimt*s  t  n  rt^lation  direcff^  avec  le 
Levant,  Vt^nfse  en  particulier,  recurent  souvent  sa 
visite.  En  six  siècles,  de  90Q  h  L^iOO,  Venise  eut 
Vh\  épidémies  de  pesie,  et  sons  les  coups  rép(\(és  du 
fléau, fut  la  première  à  essayer  lu  prophylaxie  tin  mai 
en  flêt misant  et  en  brûlant  les  eJïets  des  nioris.  puis 
en  rn'^rint  des  proveditenrs  de  h\  sanlc  (1*148).  un 
bureau  d<*  santé,  et  fiutdement  on  lazaret  qui.  avec  les 
instilulians  pn-cédentes,  servit  de  mrKlêle  aux  essais 
de  défi-iise  sanitaire  tenlés  ailleurs,  en  particulier  à 
Marseille, 

Au  V/l  °  ^ihleM  maladie  prend  l'essor  paudémique 
1*'  pins  farnndable  qii  nlle  ail  jamais  présenté  :  sous  le 
îîom  de  mari  mnre.  de  pe^te  mnri\  de  iwlh  almrmima, 
dr  murUinne.  elle  accourt  du  fond  de  TAsie,  de  la 
(-liineou  dr  Tlnde,  ai-ïive  par  voie  de  lerre  just]nV*n 
Criméi'  «roù  elle  est  transportée  à  (ionstantinopir,  en 
i;ii7.  par  un  vaisseau  où  se  Ironvait  t^iahrifl  de 
Mussis.  cludiaut  de  Plaisance,  dont  la  narration  a  été 
r<Mrnuv*M'  en  1842.  Sur  lOOO  de  s**s  compagnons,  cet 
auteur  assure  que  10  à  peine  survécurent  :  (^  nous 
portions  la  mort  avec  nous,  dit-il,  et  nous  la  répan- 
ilions  par  notre  souffle.  ï>  DeConstanlinnple,  le  mal  se 
propagea  successivement  à  toute  l'Kurope,  sauf 
rislaiide,  qui  ne  fui  atteinte  quVn  1402.  La  maladie 
mit  a  pt'u  présliuit  ans  à  parcourir  notre  continent. On 
a  calculé  qu'en  cet  espact^  de  temps^  elle  lui  enleva 
vingt-quatre  millions d'homnitts,  le  quart  de  sa  popu- 
lalion  probable.  La  même  épidémie  aurait  fait  en 
Asie  viii^l-trois  millions  de  victimes  au  dire  de 
(^Irmrnt  VI  ;  c'est  la  plus  formidable  bécatombe 
humain(\  dont  on  retrouve  mention  ilans  Hiisloire  et 
l'on  sV\plique  aisément  les  terreurs  folles  auxquelles 
elle  dûima  naissance,  et  1  mipression  in(*fTa(;able 
quelle  laissa  dans  la  mémoire  des  hommes. 

An  W' ^\kk,  des  épidémies  moins  étendues  eurent 
lieu  e\\  Espagne,  en  Allemagne,  en  Russie,  en  Italie, 
*  n  France,  à  Paris,  par  exemple,  ou  <  n  Uî50,  elle 
en  h  va  40.0fH)  personnes  en  deux  mois,  au  dire  de 
Quen  rtanus  (Duchesnci,  Ce  dernier  observateur  fut 
<ies  premiers  li  mettre  en  relief  le  caractère  haute- 
ment contagieux  de  la  maladie. 

ir  XVI''  iiiirli'  fut  extrèm^Mïient  fertile  en  épidémies, 
tant  en  tjrient  qu'en  Occident  ;  comme  toujours,  les 
épidémies  vinrent  des  diverses  contrées  de  rt:)riont, 
ou  bien  furent  un  réveil  momentané  df^  foyers  que 


les  épidémies  antérieupes  avaient  semé  un  peu  par- 
tout en  Europe.  Dès  cette  époque,  les  pouvoirs  publics 
s'emploient  de  leur  mieux  à  lutter  contre  le  mal.  C'est 
ainsi,  par  exemple,  que  le  parlement  publie  à  la  date 
du  2fi  aoilt  1591  une  ordonnance  sur  les  mesures  à 
prendre  :  a  Les  maisons  infectées  auront  aux  fenêtres 
et  U  la  porte  principale  une  croix  de  bois.  —  Toute 
personne  qui  aura  été  malade,  tout  membre  de  sa 
famille,  tout  habitant  même  de  la  maison  occupée 
par  ce  malade,  ne  pourront  circuler  dans  la  ville  sans 
avoir  à  la  main  une  baguette  ou  un  bâton  de  couleur 
blanche.  —  Défense  absolue  de  faire  entrer  dai>s  Paris 
ou  dans  les  faubourgs,  ni  lits,  ni  couvertures,  cour- 
tepointes, draps  de  laine,  serge,  rideaux,  ne  auUres 
bicm  01/  la  peste  peuft  retmir  :  la  même  défense  s'ap- 
plique aux  objets  à  transporter  d'une  maison  infectée 
dans  une  autre.  Les  fripiers,  les  priseurs,  les  coutu- 
riers, les  revendeurs  ne  poiirront  même  plus  conti- 
nuer leur  métier  relativement  à  ces  tissus,  où  la  pesle 
et  manrais  air  se  peuif  retenir.  Le  parisien  n'aura  plus 
le  loisir  d'aller  aux  étuves  ;  les  propriétaires  de  ces 
dfTJii*TS  établissements  s'abstiendront  jusqu'au  pro- 
chain jour  de  Noël,  c'est-à-dire  pendant  près  de  cinq 
mois  de  chauffer  les  dites  étuves  ;  on  craignait  évi- 
demment le  rapprochement  entre  les  gens  sains  et  les 
gens  contaminés.  Tout  manant,  tout  mendiant  sera 
impitoyablement  rejeté  de  l'intérieur  des  églises.  Les 
ladres  ou  lépreux  habitants  de  Paris,  se  retireront  en 

leurs  maladreries Le  pavé  devant  les  maisons 

s+Ta  réparé  s'il  est  mauvais  ;  soir  et  matin  «  mesine- 
miMit  dans  le  ruisseau  »,  on  arrosera  ;  on  empêchera 
rengorgement  des  égouts,  on  laissera  l'eau  du  ciel 
tomber  en  toute  liberté  sans  balayer,  ni  nettoyer 
durant  cette  pluie.  »  (Proust). 

/./■  A 17/*  siècle  ne  fut  guère  plus  épargné  que  le  pré- 
cédent et,  parmi  les  épidémies  les  plus  sévères,  il 
convient  de  citer  celle  de  Londres  (1665),  qui  enleva 
d'un  coup  à  la  ville  près  de  70.000  de  ses  habitants. 
Son  historien  fut  le  célèbre  Sydenham  ;  elle  avait  été 
apportée  de  Hollande  où  un  navire  de  commerce 
venu  du  Levant  l'avait  débarquée  à  Amsterdam. 

On  peut  dire  que  depuis  le  commencement  du 
XIIP  siècle  jusqu'à  la  fin  du  XVII®,  la  peste  ne  cessa 
de  peser  sur  l'humanité  et  fit  en  Europe  parti- 
culièrement des  ravages  incalculables.  Sous  l'impul- 
sion de  la  peur  irréfléchie  qu'elle  suscitait,  on  vil  les 
gouvernants  et  les  peuples,  les  magistrats  et  les  méde- 
cins se  livrer  aux  extravagances  les  plus  invraisem- 
brables.  Les  processions  des  flagellants,  la  persécution 
des  juifs,  furent  surtout  les  remèdes  utilisés  à  l'époque 
où  Ton  se  figurait  le  fléau  suscité  par  la  colère  divine 
ou  par  les  influences  démoniaques.  Plus  tard,  quand 


L'ECHO    MÉDICAL    I>U    NORD 


69 


ï\dée  de  contagion  se  fut  imposée  par  Tévidence, 
naquît  la  croyance  que  le  mal  était  propagé  par  des 
semeirrs  de  peste,  des  unctoreSy  répandant  le  pus  des 
bubons  sur  ta  voie  publique  ou  en  fabriquant  de 
coupables  onguents  destinés  à  graisser  les  verrous  des 
portes,  à  enduire  les  vêtements,  Fes  murs,  etc.  a  En 
!581,  permission  fut  accordée  aux  Parisiens  de  tuer 
les  gens  qui  sèmei'aient  dans  les  mes  des  cornets 
contenant  de  la  matière  bubonique  (de  La  Roche- 
Fhivin,  cité  par  Mahé).  »  Nombre  d'individus  furont 
pendtïs  ou  brûlés  swf  la  simple  accusation  de  s'être 
rendus  coupables  de  ce  forfait,  et  les  tribunaux,  voire 
même  les  médecins,  s'associèrent  trop  sens  vent  à  ces 
actes  de  barbarie. 

Au  XVlIh  sièrlf,  la  maladie  eomun^nçti  à  espacer  ses 
ravages.  Son  étude  clinique,  ébauchée  dans  les  sièn^les 
précédents,  fut  perfectionnée,  et  on  n'eut  pas  à  déplorer 
l'existence  d'éprdémies  trop  étendues.  l\)iutant  la 
peste  de  Provence  ou  de  Marseil le  ( i  720-1 721  )  fit  encore 
un  nombre  important  de  victimes  (80,000  environ). 
Elfe  fut  la  dernière  grande  épidémie  de  peste  chez  nous. 

Au  A/A®  siMe,  le  domaine  de  la  maladie  va  se  rétré- 
cissant de  plus  en  plus.  Elle  n'existe  plus  guère  que 
dans  quelques  points  de  rEurt>pe  orientale,  la  Turq^uie, 
les  provinces  danubiennes,  la  Russie.  En  1840-4842, 
erte  quitte  son  dernier  refuge  en  Eiirope,  ta  Turquie. 
En  même  temps,  elle  subit  le  même  rétrécissement 
progressif  en  Afrique,  si  bien  que  dans  la  deuxième 
moitié  de  ce  siècle  on  ne  la  trouve  plus  à  Tétat  per- 
manent que  dans  les  points  suivants  où  elle  existe 
toujours,  mais  sans  manifester  généralement  la  force 
d'exp*nsion  qui  fui  a  fait  faire  tant  de  ravages  aux 
siècles  derniers.  Ces  foyers,  sont  en  Afrique  :  la 
partie  orientale  des  côtes  de  ta  Tripolitaine  ou  Cyré- 
nalque;  en  Asie  mineure:  l'Assyr  et  l'Irak  Arabie  ;  en 
Asie,  un  certain  nombre  de  distrhts  de  la  Perse,  le 
Turkestan,  l'Afghanistan  ;  enfm  l'Inde  et  la  Chine, 
ou  sont,  à  l'heure  actuelle,  ses  centres  les  plus  vivaces. 
C'est  en  Chine  que  le  microbe  de  la  peste  a  été  (I(hx>u- 
vcrt  en  1894  par  Yersin. 

Vous  voyez  donc.  Messieurs,  que  la  peste  peut 
compter  parmi  les  maladies  ayant  fait  le  plus  de 
ravages  dans  le  inonde.  Aussi  vous  comprenez  facile- 
ment que  l'opinion  publique  se  préoccupe  vivement 
de  la  possibililé  d'un  retour  offensif  du  fléau.  Dans 
rinde,  en  effet,  la  maladie  semble  s'étendre,  et  bien 
que  les  autorités  britanniques,  avec  l'optimisme  de 
commande  qui  leur  est  habituel,  déclarent  exagérées 
les  craintes  de  l'Europe,  il  n'est  pas  douteux  que 
raflfection  n'y  revête  en  ce  moment  une  allure  épidé- 
mique  assez  accentuée.  En  outre,  une  famine  très 
sévère  décime  en  ce  moment  des  provinces  entières  de 


la  presqu'île  hindoue,  el  la  famine  a  toujours  été  la 
graiifle  alliét^  de  la  peste,  de  sorte  que  sa  i!oexistence 
est  bien  pour  Hugnieiiter  les  (Tairites  de  l'Eun^pe  à  une 
époque  où  la  rîi|iidili^  des  coiuinuniealions  que  permet 
la  navigaliuii  à  vapeur.înnltiplit*  au  centuple  les  faci- 
lités d(?  pénétration  de  la  maladie, 

a 

Dans  ces  conditions,  je  croîs  utile  de  vous  rappeler 
les  pnncipfntx  ^ffmplihne^  de  l'atTection  pour  vous 
mettre  i\  même  de  ta  reconnaître  rlans  le  cas  où  v^tus 
vons   trouveriez  en  présence  de  pestiférés. 

<:oTiim<' toute  nuiladie  intectieuse,  ia  pesie  n'érlHlf^ 
qu'iipros  une  période  d'iîscuBATiON  pendant  laquelt*^  \n 
pénétration  du  microbe  dans  rorganisme  et  les  ossîds 
de  di^tense  de  irelui-ci  ne  se  nianifeslent  piir  îUJeuri 
syiiipl  Ame. D'^i  [>rés  les  auteurs  ciassiques,ceHeperi<xle, 
coiiime  ta  piTiorlr  correspondante  du  choléra,  prrsmte 
une  durée  assez  viiriable,  allant  de  48  heures  à  7  jours. 
Yersiii  Té  va  tue  de  I  jours  f/2  à  6  jours  ;  or,  le  r^^le- 
meut  de  police  sanitaire  maritime  de  1896  considère 
comme  smpt'cfj^  les  navires  h  bord  desquels  on  h 
observé  la  peste  depuis  ptus  de  9  jours,  eoriime 
infnth  ceux  h  bord  desiiuel^^  ta  maladie  a  été  rons- 
tatée  flepuis  moins  de  9  jours,  de  sorte  que  ce  rè-;te- 
ment,  très  sagement  conçu,  admet  comme  possible 
une  incubation  dépassant  de  2  jours  les  limites  rtas- 
siques.  précaution  tiiii  augmente  d'autant  l'etïicactle 
des  mesures  c[u1f  pn^scrit. 

Pendant  la  p**  ri  ode  d'in^Mibatîon,  les  phenoiiït^aes 
cliniques  peuvent  fairt^'omplètemeut  défatit.  Ils  sont 
en  tout  cas  peu  marqués  \A  n'existant  qu'à  la  tin  dr 
cette  période  ;  ils  consistent  en  malaises  généraux, 
étourdisseinents,  trnubtf^s  de  t'apparril  digestif,  ano- 
rexie, nausées,  palpitations  de  cœur,  i^^gers  frissons, 
et  déjli  parfois  prodrution  eofisidératde  des  forces,  se 
traduisant  par  un  abattement  générai  el  un  faciès 
profundémenl  altéré.  C'est  (jue  la  pestr*  est  parmi 
les  maladies  infcfti<^us(*s  l'uin*  di^  erlles  qui  ainroi^nl 
la  sidérât  ion  la  plus  corn  [>  lé  te  du  système  nervt  ux* 
Des  cette  période  aussi  il  existe  qut^lquefois  des  <ltm~ 
leurs  au  ni  venu  des  aines  et  des  aisselles. 

Le  OÊULT  de  la  maladie  se  tait  brusquement  par  ojl 
frisson  très  violent,  au  moi  us  dans  la  (orme  liahi* 
tuelle  qui  es!  i'elle  (jue  nous  décrivons  ici  ;  (e  frisHiin 
es!  suivi  d'un*.' période  île  chaleur  intt*nse,  chaleur  à 
la  peau,  qui  est  trésséclieel  chaleur  au  niveau  iliîi 
muqueuses;  lout(*s  lt*s  cavités  semblent  le  sîé.Lïr  de 
véritables  bi'tïlures,  particulièrement  pénibles  au 
niveau  de  la  gorge  et  du  creux  épigastrique  ;  aussi  la 
soif  est-elle  ardente. 
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Très  itipideiiient  le  tableau  clinique  se  complète  et 
la  PÉRIODE  d'état  s'installe.  Du  côté  du  système  ner- 
veux l'aUeinEe  se  manifeste  d'abord  par  une  céphalée 
intense  et  de  la  rachiulgie,  puis  bientôt  apparaissent 
des  phénomènes  d'abattement  extrêmement  carac- 
térises, A  ce  moment  le  malade  a  la  face  pûle,  les 
yeux  brillants,  tes  conjonctives  injectées,  surtout 
vers  Tangle  interne  ;  s'il  essaie  de  se  tenir  debout,  sa 
démarche  est  chancelante  et  vertigineuse  ;  la  parole 
est  difïicîle  et  embarrassée  et  la  plupart  du  temps  le 
malade  rêvasse  dans  son  lit  étendu  dans  une  réso- 
liifion  complète.  Le  délire,  lorsqu'il  existe,  semble 
prendre  un  cachel  assez  variable,  tantôt  il  est  calme, 
tantôt  au  contraire  agité,  violent,  accompagné  d'hal- 
luci[iations  et  d'impulsions  au  suicide  ;  ces  dernières 
roimes  paraissent  avoir  été  fréquentes  surtout  au 
moyt'n-t\ge.  Dans  des  cas  plus  rares  le  malade  a  un 
a  s  pi  ri  typhique, 

l^n  inème  temps  il  existe  des  troubles  digestifs;  la 
langue  d'abord  sabarrale  et  [humide  ne  tarde  pas  à 
devenir  noire,  futiginouse.  Il  y  a  des  douleurs  à  Tépi- 
gaslre^  des  nausées,  des  vomissements,  des  coliques 
intestinales,  souvent  accompagnées  de  diarrhée,  par- 
fois de  constipation;  ces  troubles  digestifs  seraient 
assez  fréquents  chez  les  Chinois  et  les  Hindous.  Du 
côté  (le  Tappareil  respiratoire  on  observe  des  épis- 
l;ixis,  de  la  toux,  de  la  bronchite,  voire  même  de  la 
branclio-pneumonie*  La  dyspnée  est  souvent  assez 
marquée,  parfois  il  y  a  des  hémoptysies.  Vous  savez 
du  reste  que  les  hémorrhagies  peuvent  se  manifester 
du  eôté  de  tous  les  appareils  et  que  la  mort  noire  du 
XIV*^  siècle  était  surtout  remarquable  par  Tabondance 
des  pétéchies.  Du  côté  de'  l'appareil  circulatoire  on 
note  des  douleurs  précordiales  ;  le  pouls  est  petit, 
irn^gulier,  très  accétéré.  Les  urines  sont  généralement 
rares j  douloureuses,  sanglantes  quelquefois.  Si 
nous  ajoutons  i\  ces  divers  signes  Télévation  consi- 
rlcrablede  la  température  qui  dépasse  le  plus  souvent 
4(J  dcfrrés  et  atteint  quelquefois  41<*,5,  et  même  42^ 
nous  aurons  le  résumé  analytique  à  peu  près  complet 
fies  divers  phénomènes  généraux  et  locaux  qui  trahis- 
sent rinfection  /le  lorganisme  humain  par  le  virus 
bubonique-  Ces  symptômes  se  trouvent  associés  en 
nombre  plus  ou  moins  considérable  suivant  les  cas; 
ils  se  complètent  généralement  assez  vite  mais  en 
somme  siiiïiraient  ditlicilement  à  diflérencier  la  mala- 
die, s'ils  n'étaient  bientôt  accompagnés  d'autres  phé- 
nomènes plus  caructi'ristiques  dans  la  description 
desquels  il  convient  d  entrer  maintenant. 

Le  plus  important  de  ces  phénomènes  est  le  bubon. 
Yersin  fait  coïncider  son  apparition  avec  le  début  de 
la  maladie.  D'après  tes  descriptions  classiques,  c'est 


généralement  du  deuxième  au  quatrième  jour  (Des- 
champs), ou  du  deuxième  au  troisième  jour  (Mahé), 
qu'il  se  montre,  tout  en  étant  parfois  plus  précoce.Le 
bubon  est  un  engorgement  ganglionnaire  le  plus 
souvent  unique,  quelquefois  multiple.  Il  est  précédé 
par  une  douleur  plus  ou  moins  vive  dans  la  région 
correspondante,  et  on  peut  l'observer  dans  tous  les 
ganglions  lymphatiques  du  corps, aussi  bien  dans  ceux 
qui  siègent  sous  la  peau  et  dans  les  interstices  des 
muscles,  que  dans  les  ganglions  péri-trachéobron- 
chiques  ou  abdominaux.  Le  siège  le  plus  fréquent  est 
la  pointe  du  triangle  de  Scarpa,  à  l'embouchure  de  la 
saphène  interne,  puis  viennent  l'aîne,  l'aisselle, 
le  cou,  l'angle  de  la  mâchoire,  etc.  Cette  dernière 
localisation  est  presque  spéciale  aux  enfants.  Les 
ganglions  ont  un  volume  variable;  gros  le  plus  souvent 
comme  un  œuf  de  pigeon  ou  de  poule,  ils  se  terminent 
parfois  par  résolution,  d'autres  fois,  au  contraire,  par 
suppuration.  Les  ganglions  suppures  mettent,  dans 
les  cas  favorables,  plusieurs  semaines  à  se  réparer,  et 
laissent  une  cicatrice  spéciale,  indurée,  dont  l'aspect 
est  assez  caractéristique.  Je  n'ai  pas  besoin  d'insister 
sur  les  conséquences  funestes  qui  suivent  la  suppu- 
rationjdes  bubons  internes,  médiastinaux  ou  mésen- 
tériques;  pour  les  bubons  externes,  au  contraire,  la 
suppuration  semble  être  un  phénomène  à  pronostic 
variable  suivant  les  épidémies,  tantôt  favorable,  tantôt, 
au  contraire,  funeste.  Les  bubons  existent  dans  à  peu 
près  90  pour  cent  des  cas. 

En  même  temps  que  les  bubons  peuvent  apparaître, 
les  charbons,  accidents  cutanés,  très  caractéristiques 
aussi,  qui  peuvent  se  manifester  en  tous  points  du 
tégument,  sauf  à  la  paume  des  mains  et  à  la  plante 
des  pieds.  Leur  évolution  est  la  suivante  :  Au  niveau 
d'une  petite  plaque  r3uge  se  font  sentir  des  déman- 
geaisons ;  une  vésicule  se  forme,entourée  d'une  aréole 
rouge,  puis  la  région  vésiculeuse  noircit,  se  sphacèle, 
et  la  lésion  gagnant  en  profondeur,  peut  atteindre 
jusqu'à  l'os  ou  vider  un  orbite.  Les  charbons  sont 
uniques  ou  multiples  ;  leur  fréquence  et  leur  gravité 
varient  selon  les  épidémies  ;  on  ne  les  rencontre  guère 
que  dans  3  à  5  0/0  des  cas  au  maximum,  et  parfois 
pas  du  tout  dans  certaines  épidémies. 

En  dehors  de  ces  accidents  très  caractéristiques,  on 
peut  observer  du  côté  de  la  peau  d'autres  manifesta- 
tions analogues  à  celles  que  l'on  rencontre  dans  toutes 
les  grandes  pyrexies.  Ce  sont  des  éruptions  affectant 
tantôt  le  type  morbiliforme,  tantôt  le  type  scarlatini- 
forme;  parfois  au  contraire  ce  sont  des  vésicules,  de 
la  miliaire,  ou  môme  des  pustules  ;  mais  de  tous  ces 
accidents  cutanés,  celui  dont  le  pronostic  est  le  plus 
sombre  est  la  pétéchie.  Généralement  plus  tardive, 
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celle-ci  est  l'indice  d'une  altération  profonde  du  sang. 
L'éruption  purpurique  siège  sur  tout  le  corps,  sauf  la 
face  s'étalant  de  préférence  sur  le  cou,  puis  sur  le 
tronc,  en  dernier  lieu  sur  les  membres.  Les  éléments 
ont  une  teinte  foncée  ;  ils  ont  été  la  caractéristique  de 
certaines  épidémies,  telles  que  la  fameuse  mort  noire 
du  14®  siècle.  Généralement  il  n'y  a  pas  d'éruption  sur 
les  muqueuses  accessibles  à  l'examen  ;  cependant  on 
observe  assez  souvent  des  épistaxis,  des  hémoptysies, 
du  mélena,  des  hématuries,  qui  peuvent  achever 
le  malade. 

C'estgénéralement  vers  le  quatrième  ou  le  cinquième 
jour,  dans  les  cas  moyens,  que  le  malade  succombe, 
avec  des  accidents  de  paralysie  cardiaque  ou  dans  le 
coma.  En  tout  cas,  c'est  vers  cette  époque  que  se 
produit  la  crise.  Quand  elle  doit  être  favorable,  la 
température  du  malade  s'abaisse,  mais  il  est  assez 
difficile  de  dire  exactement  quelle  est  la  forme  de  la 
courbe  thermique  à  ce  moment.  En  môme  temps 
les  phénomènes  généraux  s'amendent,  des  transpi- 
rations abondantes  se  produisent,  accompagnées 
souvent  d'une  polyurie  salutaire  ;  au  bout  d'une 
semaine,  généralement,  vers  le  dixième  jour  au  plus 
tard,  le  malade  entre  franchement  en  convalescence. 

La  CONVALESCENCE  de  la  peste  est  souvent  très 
longue  et  très  pénible.  La  sidération  considérable  du 
système  nerveux  qui  est  une  des  manifestations 
majeures  de  la  maladie  ne  permet  qu'un  retour  dif- 
ficile vers  la  santé  parfaite.  En  outre  la  convalescence 
est  assez  souvent  prolongée  par  l'existence  de  suppu- 
rations ganglionnaires  ;  enfin  il  ne  faut  jamais  se 
départir  de  la  plus  grande  prudence  dans  le  traite- 
ment et  dans  la  surveillance  des  convalescents,  car 
les  rechutes  et  les  récidives  sont  fréquentes. 

Les  complications  consécutives  à  la  peste  sont  sou- 
vent en  rapport  avec  l'existence  de  bubons  internes, 
surtout  avec  leurs  suppurations. 

Même  non  compliquée  la  peste  est  une  affection  très 
grave  ;  la  mortalité  dans  certaines  épidémies  a  atteint 
jusque  90  pour  100;  en  moyenne  on  peut  l'évaluer  à 
40  ou  50  pour  cent  des  cas,  abstraction  faite  de  cer- 
taines épidémies  tout  à  fait  exceptionnelles  où  la 
mortalité  a  été  sensiblement  plus  réduite.  La  gravité 
de  la  peste  varie  en  effet  suivant  les  épidémies,  sui- 
vant le  moment  de  l'épidémie.  Il  a  semblé  à  certains 
que  dans  notre  siècle,  la  maladie  avait  beaucoup 
perdu  de  sa  sévérité.  Pourtant  en  1873-74  la  peste  de 
llrak-Arabie  emporta  le  vingtième  de  toute  la  popu- 
lation. La  peste  de  Vetlianka  en  1878,  et  celle  de 
Hong-Kong  en  1894  ont  encore  donné  chacune  95  Vo 
de  mortalité.  Quoiqu'il  en  soit  il  n'est  pas  encore 
défendu  à  l'Europe  d'espérer  que  le  fléau,  au  moins 


en  ce  qui  la  concerne.  Ira  bientôt  rejoindre  dans 
rhistoire  les  autres  grandes  maladies  infectieuses 
éteiiiles  aujourd'hui,  en  particulier,  sa  terrible  rivale, 
la  peste  antique. 

Les  FORMES  CLINIQUES  quc  la  pestc  peut  revêtir  sont 
assex  nombreuses  et  ont  été  niuUipliées,  à  tort  sans 
doute.  On  peut  d'une  façon  plus  simple  et  très  pra- 
tique  les  réduire  à_ trois  : 

La  forme  foudroyante,  qui  dans  les  cas  les  plus^ 
accuï^<^s  Eue  le  iiiulaJe  en  quelques  heures  et  d'autres 
fois  le  mène  jusqu'à  rapparilion  du  bubon. 

La  forme  ffrare,  qui  esl  [a  plus  ordinaire,  k  laquelle 
se  rapporte  lu  description  que  nous  avons  donnée 
plus  haut. 

Li*s  formes  bénignes  donl  la  connaissance  esl  d'un 
intérêt  majeur  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie^ 
Dans  ces  formes  bénignes  on  voit  queiquetois  la  crise 
heureuse  sudorale  et  urina  ire  se  produire  dès  les 
premières  heures  qui  suivent  Tapparition  du  bubon, 
en  même  temps  que  celui-ci  se  résorbe  rapidement. 
Chez  d'au  1res  malades,  les  phénomènes  généi'aux 
manquent  ou  sont  très  atléiiués  et  tout  st^mbte  se 
borner  à  un  bubon  qui  parlais  passe  à  suppuration. 
Enfin  certains  malades  font  leur  peste  sans  e^sser  de 
vaquer  à  leurs  occupations  et  cette  forme  an ilmla Loire 
de  la  maladie  n'est  pas  sans  aider  giandeineat  à  la 
ditTusion  du  mal,  comme  les  formes  bénignes  du  cho- 
léra asiatique,  elle  esl  facilement  méconnue  et  se 
retrouve  au  point  de  départ  dï^pîdémi(^s  parfois 
sévères, 

En  lui  d'après  certains  auteurs  (|ui  observent  dans 
rinde,  on  pourrait  rattacher  à  la  paie  chronique  cer- 
tains bubons  non  vénériens  siégeant  presque  toujours 
à  Taîne  et  d'un  seul  côté,  survenant  â  la  suite  d'une 
petite  plaie  ou  d'un  traumatisme  léger  des  meintjres 
inférieurs,  parfuis  même  d'apparence  sponlatiee  ei 
assez  fréquents  dans  les  équipages  de  la  flotte  anglaise 
stationnant  aux  Hules  ou  dans  les  mers  de  iliine. 
Ces  bubons  suppurent  rarement  et  guérissent  le  plus 
souvent  en  trois  ou  quatn^  semaines.  Il  y  a  des  cas 
ninrtels  et  dans  les  cas  favorables  les  accidents  géné- 
raux paraissent  hors  de  proportion  avec  les  troubles 
locaux.  Comme  le  remarque  le  professeur  FniKt:?  de 
Liège,  ces  bubons  sont  bien  suspects,  et  il  y  aurait 
lieu  d'en  faire  l'étude  bactériologique. 

On  a  pu  encore  décrire  dans  la  peste  des  formes 
dilïerenciées  suivant  (|ue  ses  manitestations  pn  iloini- 
nentdans  tel  ou  Lel  appareil  ;  c'est  ainsi  qu'on  a  créé 
une  forme  gastro-infeslfnale,,  une  forme  putmrmairr, 
une  forme  ataxique,  une  forme  hémorrhfffifjue,  il  n'y 
a  pas  lieu  d'insister  sur  ces  points. 

La  peste,  comme  les  autres  maladies  infectieuses. 
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peut  laisser  après  elle  des  sak/adtes  plus  ou  moios 
graves,  telles,  par  exemple,  que  Totile  purulente,  la 
surdité,  des  paralysies  partielles,  des  suppuniHotis 
interminables  du  sysl^iiie  lyjnphatifjue,  la  perte  de 
l'œil,  etc. 

Quand  tous  les  symptômes  de  la  peste  se  trouvent 
réunis  au  complet,  le  dtagsostic  en  est  facile,  et  les 
bubons,  parliculièremenl,  ne  peuvent  laisser  de  doute 
dans  l'esprit.  Les  découve  ries  récentes  de  Yersin  et 
de  îîitasato  permettent  de  donner  au  diag^noslic  une 
certitude  absolue  par  la  recherche  dn  microbe  spéci- 
fiquiv  11  est  évident  (ju^en  présence  d'un  cas  douteux, 
un  luédtTin,  particulièrement  un  médecin  chargé 
d'un  service  sanitaire,  aurait  le  devoir  de  se  procurer 
par  ponction  un  peu  de  suc  ganglionnaire  et  d'eu  faire 
Te^çamen, 

Kn  temps  d'épidémie,  quand  l'attention  est  éveillée^ 
il  y  a  ^éncralement  peu  d'hésitation  ;  on  peut  cepen- 
danl,  pour  les  formes  bénignes  et  plus  diflîciles  à 
diagnostiquer,  avoir  a  les  dilTérenrier  d'avec  les 
diverses  ;iiiénopatbies  syphilitiques,  scrofulo-tubercu- 
leuses.  bli  nnorrhagiques,  chancrelleuseS;  etc.,  qui 
peuvent  prcler  à  confusion,  ile  n'est  pas  le  lien 
d'énoncer  ici  tous  les  sifjrnes  qui,  dans  ta  pratique, 
rendront  ce  diap^nostic  génèraïemeTit  fort  aï  se  à  établir. 
Quanil,  iiu  lonlraire,  ce  sont  les  phénomènes  générants 
qui  prédoiîiinent,  on  peut  avoir  à  faire  le  diagnostic 
avt'C  h]  tîcvre  typhoïde,  le  typhus  exanthémaliqu<\  le 
cholorii.  les  fiÈnres  continues. paludéennes,  la  denguc. 

Les  bubons  sont  alors  un  précieux  agent  révé- 
lateur. D^autres  fois  c'est  avec  des  broncho-pneumo- 
nies intcclieuses  de  difïérpnte  nature,  avec  de  la 
psïtlacosc  que  la  malndie  pourrait  cire  confondue. 
Les  erreurs  de  diagnostic  ont  eu  parfois  les  consé- 
quences les  plus  lamentables  et  ont  été  le  point  de 
départ  d'épidémies  sévères  ;  telle  la  peste  de  Marseille. 
De  nos  jours  la  peste  a  pu  être  méconnue  encore 
volontairement  ou  non.  nolainmenl  a  Toccasion  des 
épidémies  qui  de  l!Sr>fi  à  iHHl  ont  régné  dans  l'Irak- 
Arabie:  La  queslion  du  diagnostic  iïe  la  maladie  doit 
tlouc  il  1  heure  actuelle  ne  plus  se  restreindre  à  Texa- 
nipn  clinique,  mais  s'appuyer  sur  la  certitude  que 
fournilla  recherche  microscopique  eï  la  culture  du 
bacille, 

1/an.\tomie  CATnoLOctQLîEde  la  pesleesl  très  simple; 
les  Ir^sions^  sont  principalement  localisées  dans  le 
sysh-mo  lymphatique  dont  les  ditlérents  ganglions 
peuvent  présenter  tous  les  degrés  d'allération  a  lia  ni 
dt*  l'hypirlicmié  simple  i\  la  suppuration,  Qii^nd  la 
lésion  du  gangliofi  est  un  peu  intense,  le  tissu  cellu- 
laire voisin  y  participe  en  nu'^me  temps  (pie  les  nerfs 
et  les  vaisseaux  qui  y  sont  compris.  Du  ctMé  des  vis- 


cères on  Ironvedes  lésions  congeslives  ou  hémorrha- 
iques  à  pe  u  près  généralisées,  avec  des  ecchymoses 
sur  les  différentes  muqueuses  et  séreuses  de  Torga- 
nisme.  Le  cœur  est  mon,  pâle;  la  rate  molle  est 
ditriuente  ;  le  foie  augmenté  de  volume  et  géné- 
ralement ramolli  lui  aussi.  Les  plaques  de  Peyer  sont 
ordinairement  intactes.  Il  y  a  aussi  relativement  assez 
peu  de  lésions  pulmonaires.  (A  suivre). 


FAITS  CLINIQUES 

CLINIQUE   CHIRURGICALE  DE  LA   CHARITÉ 
(gynécologib) 

Double  kyste  du  ligament  large  gauche,  run  iaclns  dans 
rautre,  le  premier  cotMtitaé  par  an  kyste  du  parova- 
rium,  Tautre  par  une  ▼«^«miiieuse  hyir«pisie  du  Uga- 
ment  large. 

par  le  Professeur  L.  Dubar 

La  no<nmé«  Sophie  H.,  âgée  de  32  ans,  entre  dîsins 
le  service  sall-e  Sainte-Ursule,  n«  5,  le  :W  juin  18^5, 
pour  urne  volunaineuse  tumeur  de  Tabdomen.  C'est 
une  (emme  d'aspect  chélif,  très  amaigrie,  saRs  zn\é- 
cédents  héréditaires  ou  personnels  digues  d^étre 
aa  en  lion  Dues. 

Il  y  a  huit  aas,  elle  s'aperçut  que  son  veutre  gros- 
sissait sans  éprouver  d'ailleurs  aucuae  douleuj^  le 
gonflement  se  fit  lentement  jusqu'à  il  y  a  huit  moii^. 
A  cette  époque  les  règles  qui  avaient  toujours  été 
régulières  depuis  Tàge  de  16  ans  dispanarent  poar  n^ 
plus  se  montrer  depuis.  L'abdomen  augme^la  dès 
lors  considérablement  de  volume,  au  point  d'amener 
dans  ces  derniers  temps  une  gène  notable  d€  la  rcs- 
piralion. 

Examen  de  la  malade.  —  Le  ventro  est  distend  n 
par  ime  tumeur  qui  le  remplit  presque  complètement 
^'étendant  en  haut  jusqu'au  rebord  costal.  Il  exista  de 
la  mâlilé  partout  sauf  au  niveau  du  flanc  gauche  et 
de  la  région  épigastrique. 

Les  signes  obtenus  par  la  percussion  ne  sont  pas 
modifias  par  les  changements  de  position  de  la 
malade.  Dans  toute  son  étendue,  la  tumeur  paraît 
très  fluctuante.  L'auscultation  permet  de  reconnaître 
des  frottements  autour  de  l'ombilic.  Par  le  toucher 
vaginal,  on  reconnaît  que  l'utérus  est  abaissé  de  plu- 
sieurs centimètres.  Le  col  de  l'organe  est  immédia- 
tement rencontré  par  le  doigt  explorateur,  et  le  seg- 
ment inférieur  du  corps^  rendu  accessible,  est  refoulé 
à  droite.  D'ailleurs,  les  culs-de-sac  sont  libres;  il  n'y 
a  pas  de  proloDgement  de  la  tumeur  dans  le  petit 
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bassin,  ce  dont  nous  nous  assurons  également  par  le 
toucher  rectal. 

La  malade  n'a  présenté  à  aucun  moment  ni  oonsti- 
patioQ  ni  difficulté  dans  l'émission  des  urines. 

Les  si^ es  recueillis  à  Texamen  se  rapportent  évi- 
demment à  une  vaste  tumeur  kystique,  probablement 
anilocolaire  en  raison  delà  large  fluctuation  qu'elle 
présente  dans  tous  ses  points.  Après  avoir  éliminé  la 
possibilité  d'une  tumeur  kystique  provenant  des 
divers  organes  abdominaux  à  cause  de  l'absence  de 
tous  phénomènes  pathologiques  antérieurs  du  côté  de 
ces  organes,  nous  nous  arrêtons  à  Tidée  d'un  k3^ie 
de  l'ovaire  ou  d'un  kyste  du  ligament  large,  en  raison 
de  la  configuration  de  la  tumeur,  de  la  zone  très  pro- 
noncée de  sonorité  dane  le  flanc  gauche,  malgré  le 
volume  énorme  de  la  tumeur  et  surtout  du  refou- 
lement et  de  l'abaissement  de  l'utérus. 

L'opération  acceptée  est  exécutée  le  3  juillet,  je 
pratique  une  laparotomie  médiane  sous-ombilicale  et 
je  rencontre  immédiatement  une  poche  à  paroi 
bleuâtre  nacrée.  Cette  poche  est  tendue,  rènitente.  Je 
plonge  le  gros  trocart  dans  son  épaisseur.  Arrivé  à 
une  profondeur  de  3  centimètres  3  centimètres  1/2,  la 
pointe  est  arrêtée  par  un  plan  résistant.  Il  s'écoule 
deux  litres  d'an  liquide  séreux,  jaunâtre,  puis  l'écou- 
lement cesse.  Je  fends  alors  la  poche  dan«  toute 
l'étendue  de  la  plaie  extérieure,  c'est-à-dire  sur  une 
hauteur  de  10  à  12  centinrètres,  puis  des  pinces  à 
forcipressure  sont  placées  sur  les  lèvres  de  la  plaie 
kystique.  Une  deuxième  poche,  résistante,  d'aspect 
b!anc  rosé,  se  présente  dans  l'ouverture.  Une  nou- 
velle ponction,  faite  avec  le  trocart,  donne  issue  à 
seize  litres  d'un  liquide  blanc  et  limpide,  transparent 
comme  de  l'eau  de  roche,  prénentant  cependant  une 
teinte  très  légèrement  jaunâtre  dan«  le  vase  où  il  a 
été  recueilli.  L'écoulement  terminé,  une  pince  à 
kyste  est  placée  sur  l'orifice  du  trocart.  L'incision 
abdominale  est  prolongée  jusqu'à  deux  travers  de 
doigt  au-dessus  de  l'ombilic.  Les  deux  poches,  atti- 
rées au  dehors,  présentent  un  même  pédicule,  situé 
au  niveau  du  bord  gauche  de  l'utérus.  Ce  pédicule, 
surune  largeur  de  quatre  traversde  doigt,  est  sillonné 
à  la  surface  par  un  lads  de  veines  distendues  de  la 
grosseur  du  petit  doigt.  Cette  disposition  résulte  de 
la  compression  du  pédcule  contre  le  corps  de  Tutérus. 
11  existe  là  une  véritable  plicature  et  an  épaississe- 
ment  œdémateux,  résultant  de  la  gêne  de  la  circu- 
lation en  retour.  Deux  pince-clamps  sont  appliquées 
sur  le  pédicule  et  les  poches  enlevées.  Wous  plaçons 
trois  fortes  ligatures  de  soie  en  cbêiîne  au  voisinage  de 
la  corne  utérine.  Puis,  après  avoir  cautérisé  avec  le 
thermo-cautère  la  surface  du  moignon  pédiculaire  et 


avoir  fait  une  toilette  fixacte  de  la  cavité  périloiiéale, 
nous  refermons  la  paroi  abdominale. 

Les  suites  opératoires  ont  été  des  plus  simples. 
L'opérée  est  sortie  guérie  le  25  juillet, 

L'examen  de  la  pièce  que  nous  meltona  sous  vos 
yeux  montre  :  1^  une  première  poche  constituée  par 
le  ligament  largp  gauche  tout  entier,  épaisse  de  deux 
millimètres,  lisse  et  polie  coanne  une  surface  périlo  • 
néale,  sauf  en  quelques  points  où  existe  des  produits 
inflammatoires  iibrineiix.  Stirla  [partie  antérieure  de 
cette  poche  se  voient  Tovaire  a|ilaii,  allongé,  ressem- 
blant à  une  plaque  assez  épaisse,  au-dessus  de  lui  se 
dessine  la  trompa  et  ^on  pavillon. 

Dans  rintérirrur  de  celte  première  poche  se  trouve 
le  second  kyst»:^,  libre  de  toutes  [)arfs  sa^jf  au  niveau 
du  pédicule  sur  une  étendue  de  7  à  8  centimètres. 
Cette  poche  incluse  que  je  fais  sortir  à  travers  Tou- 
verture  de  la  poche  extérieure  faite  au  conrs  de 
ropératioii  est  plus  épaisse  qîu-  ]a  première.  Sr  paroi 
a  au  moins  3  milîimètres  d'épaisseur.  Sa  surfacti  est 
lisse,  çà  et  là  un  peu  chagrinée.  A  Tintérieur  elle  ne 
présente  aucune  cloisou. 

Cette  deuxième  poche  n'î  peut  être  coneidérée  que 
comme  un  kyste  du  parovarinmj  ce  que  CHifirme 
l'analyse  du  liquide  qu'elle  contenait.  Ce  liquide 
analysé  au  laboratoire  des  cliniques  présentait  en  eftet 
un»)  densité  très  faible,  1008,  était  riche  en  chluriire^ 
4  gr,  20  par  litre,  et  ne  présentait  que  quelques  traces 
d'albumine. 

L*examen  hislologique  des  parois  des  deux  kystes 
a  donné  les  résultats  suivants  : 

La  paroi  du  kyste  extérieur  formé  par  le  ligament 
large  est  formfi  de  tiâsii  fibreux  très  riche  en  vais- 
seaux. Sa  surface  extérieure  présente  un  épithelium 
cubique.  Pas  trace  d'épitheliura  à  sa  face  interne,  ni 
sur  la  face  externe  du  seconi  kyste- 
La  face  interne  du  second  kyste  offre  de  lé^^ères 
saillies  et  dépressions.  Elle  n*esl  pas  lisse  comme 
Texterne.  Elle  est  tapissée  par  un  endothéiium  cylin- 
drique simple  Sa  paroi  est  formée  par  du  titssu  fibreux 
pauvre  en  vaisseaux. 

En  résumé  nous  avons  au  affaire  à  un  énorme 
kyste  du  parovarium  inclus  et  presque  libre  dans  une 
hydropisie  du  ligament  large  Cette  hyJropisi*  a  du 
se  former  par  suite  de  la  compression  des  veinet?  du 
pédicule,  que  nous  avons  rencontrées  énormes  à  la 
racine  de  la  tumeur. 

Les  faits  de  ce  genre  rioiveiit  être  exceptionuel<, 
car  je  n'en  ai  pas  rencontré  d'exemples  dans  la  lilté* 
rature  médicale,  soit  dans  les  auteurs  clagsiqut^s,  soit 
dans  les  livres  traitant  spécialement  de  gynécologie. 
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Analyses  de  travaux  français 


De  la  pathogénie  des  paralysies  brachiales 
chez  le  nouveau-né.  —  Paralysies  obstétri- 
cales (AnnaL  tk  g^nJcoi  Jaov,  1897), 

Par  le  IV  G   Fieux 

DiCHRNNE  (do  Boulogne)  a,  le  premier.  atUrc  l'iU- 
tention  sur  la  paralysie  obslétricale  du  iiuinbn  supé- 
rietir  rhnz  le  noiivf^;uMit\  v\  nionliT  qiu^  h:  groupe 
riiuscnbure  atlt^nt  rst  formé  du  drlloïdf\  du  hin^ps. 
du  coraco-bnichial  oUln  brachial  antérieur.  Le  long 
supinâteur  cstsouvenl  nolt^  comme  un  des  muscles 
atleiiits. 

En  lR7i,  ERB(d'Heidelberg)coiicintque  les  muscles 
atteints  sont  sous  la  dépendance  des  5^  et  6^  paires 
cervicides.  En  excitant  electri{|ucuicnl  un  point  précis 
silur^  enlH'  li^sdeuxchefsdcsscalèues  et  correspondant 
à  remergeuce  des  deux  racines  ci-dessus,  il  tîl  con- 
tract^TsiiTiuUanément  le  deltoîd(\  li^  bii^eps,  le  coraco- 
brachial  elle  long  supinaleur,  11  en  concUil,  que  c'est 
en  ce  point  cjuc  se  Irouvenl  réunis  et  lèses  les  filets 
nerveux  moteurs  des  muscles  préuih^s. 

Après  les  travaux  d'ERB  et  de  Féré,  il  fut  considéré 
co[iime  élnbli  que  la  paralysie  obstétricale  du  membre 
supérieur  est  une  paralysie  radiculaire  portant  sur  U;s 
cUiquicmc  et  sixième  racines  cervicales. 

Comme  le  type  de  cette  paralysie  est  immuable,  et 
que  h.^s  autres  racines  cervicales  échappent  au  Iran- 
nmtisme,  ([uelle  que  soit  la  façon  dont  l'accouchennuit 
s'est  eOtrlué,  on  rapporta  sa  prndurlinn  h  une  seule 
(^ause  :  la  compression  du  point  d'Ena. 

C'est  toujours  par  cette  compression  que  MM.  Roul- 
LVNt)  et  lîCDiN  on!  expliqué  la  production  de  la  para- 
lysie^ obsiélricale  du  membre  supérieur  ;  compression 
par  les  ehivicules  repoussants  en  arrière  au  cours  de 
raceouclM'iuent  spontané  par  lesommel  ;  compression 
fïar  les  (Ml  m  ers  du  forceps  trop  enfoncées  et  mal  diri- 
^^*^cR  ;  compression  par  les  doigts  dans  rexlraction  de 
la  tête  dernière. 

M,  FiELîX  a  repris  Télude  de  cette  question,  Il 
montre,  tout  d'abord,  que  la  paralysie  du  longsupina- 
t*'ur  est  1res  contestable.  L'altitude  Inibit uelle  du 
membre  en  pronation  ne  prouve  pas  Tim potence  de 
c^  muscle,  ([ui  n'a  de  supinateur  que  le  nom  et  qui, 
ni  on  admettait  la  réalité  de  son  impotence,  serait 
seul  paralysé  de  tons  les  muscles  innervés  par  le 
radia  L 

Ce  point  elant  établi,  M.  Fieux  pense  que  la  compres- 


sion du  point  d'Erb,  toujours  invoquée  comme  cause 
de  la  paralysie  est  une  pure  hypothèse.  Les  rectierches 
anatoniiques  lui  ont  montré  que  cette  compression 
ne  pouvait  être  réellement  exercée  ni  par  le  refoule- 
ment en  arrière  des  clavicules,  ni  par  les  cuillers  du 
forceps  débordant  sur  le  cou,  ni  par  les  doigts  en 
fourche  sur  la  nuque  pour  l'extraction  de  la  tête 
dernière. 

Mais  il  est  un  fait  constant  que  Ton  retrouve  dans 
tous  les  accouchements  suivis  de  paralysie  du  membre 
supérieur  chez  le  nouveau-né,  c'est  la  traction  du  cou, 
exercée  soit  pour  effectuer  Textraction  des  épaules 
après  le  dégagement  normal  de  la  tète,  soil  poiir 
procïHler  à  Textraction  de  la  tète  dernière.  Or  v(^s 
tractions  ne  se  font  pas  dans  Taxe  même  du  cou  ; 
mais  en  inclinant  la  tète  vers  l'une  ou  l'autre  épaule. 

Au  cours  de  ces  tractions,  la  cinquième  et  la  sixième 
paires  cervicales  qui  sont  les  branches  les  plus  élevées 
du  plexus  brachial  sont  plus  tiraillées  que  les  autres 
bran(  hes  du  même  plexus. 

Les  expériences  de  l'auteur  lui  ont  montré  que 
en  sectionnant  les  branches  nerveuses  du  plexus 
brachial,  puis  en  tirant  et  en  inclinant  la  tète  du 
côté  opposé,  les  2  branches  supérieures  s'écartent  de 
i<y  et  28  millimètres  ;  la  3*  branche  s'écarte  de  1  î  mil- 
limètres ;  les  2  dernières  s'écartent  de  8  millimètres  à 
peine* 

11  y  a  donc  une  grande  différence  dans  les  tirail- 
lements exercés  sur  les  branches  du  plexus  brachial, 
lorsqu'on  exerce  des  tractions  latérales  sur  le  cou,  et 
d'ailleurs,  lorsqu'on  pousse  ces  tractions  très  loin,  on 
détermine  la  rupture  des  V^  et  VI^  racines  cervicales, 
alors  que  les  trois  racines  inférieures  restent  inlacles. 

M.  FiEUx  a  vérifié  expérimentalement  sur  les  ani- 
maux, cette  conception  que  lui  avait  fournie  l'examen 
anatomi([ue,  et  qui  se  trouve  d'accord  avec  les  faits 
cliniques  qu'il  a  recueillis. 

La  concordance  entre  les  faits  cliniques,  expéri- 
mentaux et  anatomiques,  amène  Tauteur  à  conclure  : 

((  Pour  expliquer  la  pathogénie  de  la  paralysie 
obstélrit  aie  du  membre  supérieur,  la  théorie  de  la 
com]ii'ession  du  point  d'Erb,  nous  paraît  devoir  être 
remplacr^e  par  le  fait  bien  acquis  des  tiraillements  des 
deux  racines  supérieures  du  plexus  au  cours  des 
tractions  asynclitiques  du  cou  ». 

C'est,  en  effet,  la  conclusion  qui  se  dégage  neltt^ 
ment  du  travail  très  précis  et  très  concieneieux  de 
M.  Freux  et  c'est  une  indication  pour  les  accoucheurs, 
à  être  modérés  dans  les  tractions  inclinées,  exercées 
sur  le  cou  du  fœtus  au  cours  des  accouchements 
laborieux.  D**  M.  0. 
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VARIETES 


L'état  sanitaire  et  Timpôt  sur  les  successions 

M.  le  ministre  des  finances  vient  de  constater  par  un 
rapport  officiel  que  Tétat  sanitaire,  excellent  pendant 
Tannée  1896,  a  fait  baisser  de  douze  millions  le  rendement 
de  l'impôt  des  successions.  Celte  répercussion  d'un  bon 
état  sanitaire,  peu  prévue  sur  les  recettes  du  budget,  ne 
doit  pas  laisser  que  d'embarrasser  nos  gouvernants  ; 
pourvu  que  certains  députés  n'aillent  pas,  du  coup,  jusqu'à 
maudire  Thygiène  et  à  appeler  les  épidémies  à  leur  secours. 


Un  procès  qui  ne  manquera  sans  doute  pas  de  retentis- 
sen[)ent  doit  se  plaider  prochainement  devant  le  tribunal 
civil  de  Saint-Nazaire. 

Il  y  a  quelque  temps,  une  femme  fut  inculpée  d'avorte- 
ment  et  arrêtée  sur  le  rapport  d'un  médecin  légiste,  qui 
avait  conclu  dans  le  sens  de  l'accusation. 

Deux  jours  après  son  arrestation,  cette  femme  accou- 
chait en  prison. 

Elle  poursuit  aujourd'hui  le  médecin  légiste  en  dom- 
mages-intérêts. 

Ou  rappellera  sans  doute,  à  cette  occasion,  l'histoire 
encore  plus  extraordinaire  de  cette  fille  qui,  poursuivie 
pour  infanticide,  finit  par  avouer,  sur  les  instances  pres- 
santes du  juge  d'instruction,  le  crime  qu'on  lui  reprochait, 
maintint  ses  aveux  devant  le  jury,  fut  condamnée,  et  trois 
mois  après  accoucha  de  l'enfant  vivant  et  bien  à  terme 
qu'elle  avait  reconnu  avoir  étranglé  de  ses  propres  mains. 

(Médecine  moderne). 


A  travers  l'alcoolisme  : 
quelques  documents  forts  suggestifs. 

Dans  une  des  dernières  séances  de  la  Société  de  méde- 
cine publique  et  d'hygiène  professionnelle  (23  décembre 
1896),  toujours  à  propos  de  l'interminable  discussion  sur 
les  progrès  de  l'alcoolisme,  notre  confrère,  le  D'  de  Grand- 
maison,  soutient  la  théorie  de  la  vacuité  de  l'estomac 
comme  une  des  causes  les  plus  sérieuses  de  l'intoxication 
alcoolique;  il  apporte  de  très  curieux  documents  que  la 
Revue  d'hygiène  et  de  Police  sanitaire  a  insérés  dans  son 
numéro  du  20  janvier. 

En  voici  deux  des  plus  suggestifs.  C'est  presque  l'ho- 
raire de  l'alcoolisme  : 

((  Journée  d'un  cantonnier  de  trentre-quatre  ans  :  à 
3  heures  du  matin,  il  se  lève,  boit  un  verre  de  vin  et 
part  à  son  ouvrage  ;  à  6  heures,  pour  se  donner  des  forces, 
il  absorbe  deux  nouveaux  verres  de  vin  et  un  petit  verre 
de  rhum;  puis,  jusqu'à  11  heures,  il  prend,  séparés  par 
des  intervalles  plus  ou  moins  longs,  4  verres  de  vin; 
à  11  heures,  il  ne  manque  jamais  de  prendre  son  absinthe, 
le  plus  souvent  il  en  boit  deux;  enfin,  à  midi,  il  déjeune, 
boit  en  mangeant  1/2  litre  de  vin.  Dans  son  après-midi, 
il  boit  encore  au  moins  1/2  de  vin;  à  6  heures,  il  reprend 
deux  absinthes,  dine  avale  encore  un  1/2  litre  de  vin  et  se 
couche.  11  a  bien  employé  sa  journée,  pour  l'alcoolisme  du 
moins,  car,  en  faisant  le  total  de  ce  qu'il  a  absorbé,  on 
trouve  :  4  litres  de  vin,  1  verre  de  rhum,  4  absinthes. 


Mais  remarquez-le  bien,  -dVimt  d'avoir  rien  mang*?,  il 
a  déjà  bu  près  de  1  litre  J/2  de  vîn,  1  verre  de  rhum 
et  2  absinthes,  c'est-à  dire  une  quantité  respectable  de 
spiritueux. 

«  Journée  d'un  gardon  boucher  de  vingt-deux  ans  : 
de  3  à  10  heures  du  matin,  sans  rien  mauger,  il  boit  4 
à  6  petits  verres  d'alcool  divers;  de  10  à  niidr,  il  absorbe 
3  à  4  apéritifs,  puis,  à  chaque  repas  lioil  un  litre  de  vin, 
du  café  et  un  petit  verre;  en(in,  dans  sa  journée,  suivant 
les  occasions,  il  absorb»^  3,  4,  :i,  6  petits  verres.  Avant  son 
premier  repas,  il  a  déjà  nbsorbé  10  dix  verres  de  boissons 
alcooliques;  pour  sa  journée,  il  arrive  à  un  total  de  2  litres 
de  vin  et  environ  15  verres  d'alcool.  Cet  homme  avoue 
d'ailleurs  sans  le  moindre  détour  que  c'est  de  3  h  8  heures 
du  matin  qu'il  travaille  et  hoit  le  plus;  cest  le  roup'{t+* 
feu,  selon  son  expressinn.   » 

Et  encore  que  vous  riisenLjls,  à  la  consultation,  tous 
ces  malheureux  alcoolisés,  —  qu'ils  ne  boivent  pim,  ou. 
si  peu. . . 

Les  médecins  ou  les  internes  des  hôpitaux  peuvent-ils 
procéder  à  l'autopsie  d'une  personne  décédée  en  arri- 
vant à  l'hospice  ? 

La  Cour  d'appel  de  Lyon  a  rendu  il  y  a  quelques  mois 
un  arrêt  portant  que  lorsqu'aux  terjries  du  règlement,  ce 
sontseulement  les  corps  des  personties décédées  à  l'hus|>fce 
qui  peuvent  y  être  soumis  à  Taulopsie,  radministratioii  de 
l'hospice  ne  peut  avoir  aucun  droit  sur  le  corps  do  pt-r- 
sonnes  décédées  avant  d'y  avoir  été  reçues. 

La  même  solution  devrait  être  donnée  en  Tabsence  de 
règlement. 

En  conséquence,  ladite  administration  est  responsable 
si  le  corps  d'une  persouue  décëdée  en  arrivant  à  riin^pjre 
a  fait  l'objet  d'une  autopsie  et  elle  doit  ôlre  coodanuM'H^  ^ 
payer  des  dommages-intérêts  à  la  (amille  de  la  personne 
défunte. 


NOUVELLES 


UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

Le  Conseil  de  l'Université  de  Lille  a  approuvé  les  dési- 
gnations faites  par  la  Faculté  de  médeciue  pour  sa  repré- 
sentation, au  Congrès  de  Moscou,  au  mois  d'août  1S07.  La 
délégation  sera  composée  de  MM.  les  proft^sseurs  de  Lai'er- 
soNNE,  DuBAR,  Debierre,  Lemoine,  Oxji,  Chahmi^il. 


ÉCOLE   DE   MÉDECINE   ET   UE   PHARMACIE   d' A  MIENS 

M.  Degouy,  répétiteur  au  lycée  d '.4 miens,  étudiant  en 
médecine  est  nommé  chef  de  clinique  ohst<Hricale  ii  la 
dite  Ecole  en  remplacement  de  .^L  Boussavit. 


M.  Devémy,  médecin  sidjoint,  est  nommé  médecin  du 
lycéede  Valenciennesen  remplacement  de  M.  le  D'Lecerf, 
décédé. 

M.  VViNS  est  nommé  médecin  adjoini  du  lycée  en  rem- 
placement de  M.  Devémy. 
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FACULTÉS    ET    ÉCOLES    DE    MÉDECINE 


FACUI.TK    l)H    MKDKCINR    DE    LXOS 

Lu  Docteur  Lkhovèinne  esl  eiiargé  pour  une  période  de 
dix  ans  d'un  cours  de  clinique  anoexe  des  maladies  des 
femmes. 


ACADÉMIES 

ÀCADKWIE     DK    MKDliCiNK 

Liste  de  présentation  des  candidats  à  une  place  de 
membre  titulaire  dans  la  section  d'hygiène  publique.   Eq 
première  ligne,    \L   Naï^os  ;    eu  secoude  ligriu,  er-œfnto 
MM.    DU    Cazaj.,    Jûsias,    Laugier,  Lk  Rov  dls    Baores! 
A,-P.  Mârtjn. 


NKCROLOG  lE 


MM,  les  Docteurs  BoLiftcom,  député  des  Ardennes,  profes- 
seur à  l'école  de  pharmacie  de  Paris  ;  Vëe,  de  Paris  ; 
Alloncle,  de  Renés l  ;  Casanova,  de  Bourges  (Cher)  ; 
BoNNÊjOY,  de  Cjjars  ;  BarDOUX,  de  Lest  rem  ;  Maguon-Bev] 
dL"  Marseille  ;  Violet,  de  Lyon  :  Délave,  d'Héry;  Terrion| 
deCorrèze  (Corrèze)  ;  Diiriku,  de  ISourdeilles  (Dordogue)  ; 
Denis,  de  Fougères  (lleet-Vilaine)  ;  Picard,  de  Nantes 
Loire-Iniêrleiire). 


BIBLIOGRAPHIE 


Le  médecin  dans  la  société  actuelle,  guide  de  r^ludiacl*tt 
du  praticien,  par  le  docteur  Cassixe,  de  Saini-Quentin,  1896, 
Baudry-Bjiudrv,  Saint-Quenlin. 

Les  pages  contenues  dans  cet  opuscule  de  93  pages,  l'auteur 
a  pris  graud  plaisir  à  les  écrire;  à  les  lire,  les  caufrères  trou- 
veront aussi  quelque  agrémcut  ;  ils  recounaltronl  la  vérité  de 
touche  de  la  plupart  des  tableaux  qui  y  sont  tracés.  Chacun 
de  nous  discernera  panni  les  qualités  que  doit  avoir  le  méde- 
cin, celles  qu'il  possède  ;  il  fera  connaissance  avec  ses  devoirs 
envers  ks  malades,  et  à  ce  sujet,  pourra  taire  son  mea  culpa. 
A  feuilleter  ce  livre,  nous  apprendrons  aussi  quels  sont  les 
devoirs  d'un  malade  envers  son  docteur,  quelles  doivent  are 
leurs  relations,  et  nous  approfondirons  le  sens  de  celte  déllui- 
lîou  donnée  par  un  humoriste  :  «  Le  médecin  a  uae  profession 
<lite  libérale  parce  qu'il  est  obligit  à  faire  des  liljéralitcs  à 
beaucoup  de  monde,  »  On  trouvera  aussi  dans  ce  livre  les 
axiomes  du  code  déontologique,  qu'on  ne  relit  jamais  trop,  et 
on  les  y  trouvera  bien  présentés.  Quant  aux  conseils  aux 
jeunes  praticiens  sur  les  moyens  de  réussir  et  sur  les  rapports 
du  méderin  avec  ses  malades,  c'est  là  qu^ni  s^>er<,oit  que 
l'auteur  a  vécu  ces  pages,  et  ce  n'est  pas  le  moindre  éloge 
qn  ou  puisse  faire  de  sou  livre.  D^  F   G 


Ouvrages  déposés  au  bureau  du  Jourxal 

p'.^'^l^^/l?  *?^..V^st*>^>*?ûii  générale   des  médecins  de 
France  {bociele  locale  de  Saint^guentin,  i8ij6}. 

Ueber  die  Erfolge  der  Fettmilch.  Eruàhrung beigeaun- 
den    Saaglmgen.    par  le  ,iocteur  Gartner,   protesteur   â 

1  Université  <ïe  Vit  nue,  i8ij6.  '  "* 


LiUfl,  ^  Irap,  Lu  Bigot,  frères,  ruu  tVfcolas-Lublafjr, 


Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Lille 

semaine:  du  8  au  i5  février  1897 


AGE  DES  PERSONNES  DÉGÉDÉES  A  LILLE 


0  à  3  mois.  .  . 
3  mois  à  un  an  . 

1  an  à  2  ans    .  . 

2  à  5  ans  .  .  . 
5  à  10  ans  .  .  . 
10  à  20  ans.  .  . 
20  à  40  ans.  .  . 
40  à  60  ans.  .  . 
60  à  80  ans.  .  . 
80  ans  et  au-dessus 

Total     .     .  . 
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» 
6 
» 
» 
3 
4 
12 
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34 


Féminin 


6 
3 
2 
2 
1 
1 
6 
11 
15 
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48 
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Le  gérant.  Th.  CLERQUIN. 


Première  Année,  N®  7. 


Le  Numéro  :  lO  centimes. 


28  Ff^vrier  1897. 
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Oalmette,  directeur  de  l'Institut  Pasteur;  Carlier,  professeur 
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BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


A  TAcadémie  des  Sciences,  MM.  Jacquet  et  Butte 
communiquent  le  résultat  de  leurs  recherches  sur  le 
mécanisme  de  Thyperémie  cutanée.  Des  expériences 
antérieures  de  Brown-Séquard,  de  Jacquet,  de  Brocq 
ont  démontré  Tinfluence  du  traumatisme  local  consti- 
tué par  le  grattage  sur  le  développement  d'un  groupe 
dVfiFections  de  la  peau,  cataloguées  par  Brocq  sous  le 
liom  de  névrodermites,  de  iichénifîcations  et  dans 
lequel  rentrent  la  plupart  des  prurigos.  Dans  ces  affec- 
tions, le  prurit  est  primitif,  invitant  le  malade  au  grat- 
tage ;  et  c'est  le  grattage  lui-môme  qui  crée,  par  la 
réaction  inflammatoire  des  surfaces  traumatisées,  les 
modifications  objectives  du  côté  de  la  peau.  Ce  qui  le 
démontre,  c'est  l'influence  heureuse  de  l'enveloppement 
du  membre  atteint,  qui  empêche  le  malade  de  le  grat- 
ter. Jacquet  et  Butte,  dans  des  expériences  sur  les  ani- 
naux,  ont  mis  également  en  lumière  le  rôle  prépondé- 
rant de  l'irritation  cutanée  dans  la  production  des  lésions 
hyperémiques  ;  ils  sectionnent  le  sympathique  cervical 
chez  le  lapin,  en   usant  de  précautions    minutieuses 


pour  protéger  les  oreilles  de  ranimai  de  tout  frottement, 
avant, pendant  et  après  ropéralion.  Dans  ces  conditions» 
l'hyperémie  consécutive  à  la  section  du  sympathique 
est  très  restreinte  sur  l'oreille  du  même  côté.  Mais  qu'on 
vienne  à  froisser  également  les  deux  oreilles,  on  voit 
une  hyperémie  secondaire  se  produire^  et  celle-ci  pren- 
dre un  développement  incomparablement  supérieur  du 
côté  où  a  porté  la  section. 

MM.  Tessier  et  Guinard,  en  étudiant  sur  les  animaux 
l'influence  du  jeûne  sur  les  effets  de  certaines  toxines 
microbiennes,  ont  obtenu  ce  résultat  inattendu  que  les 
animaux  inanitiés  résistent  beaucoup  mieux  à  Tintoxica- 
tion  que  des  témoins  copieusement  alimentés* 

Ces  recherches  ont  été  faites  pour  la  pneumo-bacil- 
line  et  pour  la  toxine  diphtérique. 

On  observe  chez,  les  animaux  à  jeun,  à  la  fois  un  retard 
et  une  atténuation,  voire  mCme  une  suppression  des 
effets  toxiques  très  accusés  sur  les  témoins.  Bien  plus, 
ce  sont  généralement  les  animaux  soumis  à  la  diète  la 
plus  sévère  et  la  plus  prolongée  qui  manifestement  le 
mieux  leur  résistance  aux  toxines  employées. 

Comment  expliquer  ces  faits  ?  Les  éléments  cellulaires 
des  inanitiés,  se  trouvant  en  quelque  sorte  affamés, 
auraient-ils  une  faculté  assimilatrice  accrue  qui  leur 
permettrait  de  détruire  les  toxines  injectées.  Ou  bien 
l'organisme  inanitic  manquerait-il  des  éléments  dont 
l'existence  est  nécessaire  pour  fabriquer,  sous  Tinfluence 
des  toxines,  des  poisons  immédiatement  actifs  ? 

Les  auteurs  sont  tentés  de  se  ranger  à  la  seconde 
hypothèse. 
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A  r Académie  de  Médecine.  M.  JVUcitot  combat 
les  conclusions  de  M,  Vallin  qui,  on  s'en  souvient, 
rtl-clamait  ïa  suppression  du  phosphore  blanc^  au  nom 
de  rhygiùne,  dans  la  fabrication  des  allumettes  chimi- 
ques. M.  Magitot  déclare  que  Tassainissement  complet 
des  usines  d'allumettes  peut  être  réalisé  sans  aucune 
modification  de  la  technique  industrielle.  Il  sutTit  de 
mettre  en  pratique  les  deux  procèdes  suivants; 

jo  Ventilation  forcée  des  ateliers  ;  2"  Sélection  ouvrière 
oe permettant  ni  l'entrée,  ni  le  maintien  dans  lusine de 
tout  ouvrier  atteint  de  la  lésion  initiale  de  la  bouche, 
porte  d'entrée  de  la  nécrose.  —  Il  cite  à  Tappui  de  son 
dire  des  observations  faites  depuis  plusieurs  années  en 
Algérie  et  en  Belgique,  dans  les  usines  de  Grammont, 
en  particulier;  malgré  une  fabrication  intensive,  aucun 
cas  de  phosphorismc  ne  s  est  produit  depuis  deux  ans, 
alors  qu*on  s'est  contenté  des  mesures  qui ï  préconise. 
L'argumentation  de  M.  Magïtot  ne  semble  convaincre 
ni  M.  Valun,  ni  M.Roussel  qui  persistent  à  réclamer 
la  suppression  du  phosphore  blanc  dans  la  fabrication 
des  allumettes. 

A  la  Société  de  Chirurgie,  Têtude  de  la  Chirurgie 
pulmonaire  a  encore  occupé  en  grande  partie  la  séance. 
M.  Lejars  a  rapporté  deux  observations  intéressantes  : 
dans  la  première,  il  s*agissait  d'un  homme  de  50  ans 
atteint  de  grangréne  pulmonaire.  L'exploration  médi- 
cale indiquait  que  le  foyer  semblait  siéger  dans  la 
partie  inférieure  du  lobe  supérieur.  M.  Lejars  résèque 
7  à  8  cent,  des  quatrième,  cinquième  et  sixièmes  côtes. 
Il  décolle  la  plèvre  pariétale ^  sans  louvrir,  et  explore 
le  poumon  à  travers  la  plèvre  ainsi  décollée,  il  arrive 
ainsi  sur  un  noyau  induré  qui  lui  semble  le  siège  de  la 
lésion  :  incision  de  la  plèvre  et  ouverture  d'une  cavité 
remptie  d'un  liquide  putride,  siégeant  au  niveau  du 
point  induré.  On  attire  le  poumon  entre  les  lèvres  de 
la  plaie  pleurale,  et  on  termine  ropération'en  marsupia- 
Hsant  le  foyer  de  gangrène.  Le  malade  n*en  mourut  pas 
moins  le  surlendemain ,  et  Tau  tops  ie  démontra  Texiijtence 
de  lésions  rénales  qui  semblent  avoir  été  la  cause  déter- 
minante de  la  mort* 

La  seconde  observation  montre  combien  est  difficile 
à  établir  médicalement  la  localisation  précise  d'une 
lésion  sur  laquelle  le  chirurgien  sera  appelée  diriger 
son  action  :  un  homme  de  33  ans  expulsait  des  crachats 
gangreneux,  et  la  percussion  et  l'auscultation  sem- 
blaient indiquer  que  le  foyer  siégeait  dans  le  lobe  infé- 
rieur du  poumon  droit.  Les  huitième,  neuvième  et 
dixième  cotes  furent  réséquées  sur  une  longueur  de 
6  à  7  centimètres.  Le  palper  transpleural,  puis  l'explora- 
tioii  du  parenchyme  pulmonaire  par  le  doigt  introduit  à 
travers  une  incision  ne  donna  aucun  renseignement  et 


ne  permit  pas  d'atteindre  le  foyer  cherché.  L'opéré 
succomba  trois  jours  après,  et  Tautopsie  démontra 
qu'il  n'existait  que  des  lésions  de  broncho-pneumonie 
diffuse  dans  le  lobe  inférieur  du  poumon,  tandis 
que  le  foyer  gangreneux  siégeait  dans  le  lobe  supérieur, 

M.  Routier  rapporte  plusieurs  observations  de 
tuberculose  rénale.  Il  conclut  de  ce  qu'il  a  observé 
que  l'opération  idéale,  dans  la  tuberculose  rénale 
localisée,  est  la  néphrectomie.  On  ne  recourra  à  la 
néphrotomie  que  dans  le  cas  où  le  malade  cachec- 
tisé  ne  semblera  pas  pouvoir  supporter  la  néphrec- 
tomie, quitte  à  recourir  secondairement  à  celle-ci  si 
les  forces  du  patient  semblent  ultérieurement  lui 
permettre  de  résister  à   l'intervention. 

M.  Berger  relate  le  cas  d'une  femme  qui,  à  la 
suite  de  son  septième  accouchement,  avait  présenté 
une  large  fistule  vésico-vaginale  compliquée  d'obli- 
tération complète  de  la  partie  profonde  de  l'urèthre. 
On  dut  d'abord  reconstituer  le  canal  de  Turèthre 
avant  de  procéder  à  la  cure  de  la  fistule  elle-même. 
Le  résultat  opératoire  a  été  excellent. 

A  la  Société  médicale  des  Hôpitaux«MM.  P.Marie 
et  AsTiÉ  décrivent  une  déformation  particulière 
du  thorax  qu'ils  ont  observée  dans  quatre  cas  de 
syringomyélie  :  cette  déformation  qui  porte  sur 
le  squelette,  rappelle  la  configuration  d'un  bateau, 
d'où  le  nom  de  a  thorax  en  bateau  »  proposé  par 
les  auteurs,  et  a  une  physionomie  véritablement 
caractéristique.  11  s'agit  là,  évidemment,  d'une  lésion 
trophique  des  os,  comparable  aux  autres  lésions  du 
môme  ordre  observées  dans  la  syringomyélie. 

M.  CoMBY  a  observé  500  cas  de  scarlatine  à 
l'hôpital  Trousseau,  dans  le  courant  de  l'année  i8g6, 
et  il  en   tire  les  conclusions  suivantes  : 

La  scarlatine  est  rare  avant  3  ans  et  après  12 
ans,  très  commune  entre  3  et  9  ans  ;  les  deux  sexes  sont 
à  peu  près  également  trappes.  C'est  au  printemps,  et 
en  été  qu'elle  a  particulièrement  sévi  (358  cas  contre 
142  dans  le  cours  de  l'automne  et  de  l'hiver). 

La  mortalité  a  été  de  11,  6  pour  100,  en  y  compre- 
nant les  cas  fréquents  (15  cas),  compliqués  de  diph- 
térie. La  plupart  des  décès  sont  dus  à  des  compli- 
cations variées,  du  côté  des  voies  respiratoires,  de 
la  cavité  bucco-pharyngée  (gangrène,  ulcérations,  etc); 
sur  58  décès,  15  seulement  sont  dus  à  la  scarlatine 
seule  (forme  maligne,  hyperthermique). 

Le  traitement  a  surtout  été  hygiénique;  antisepsie 
buccale  soignée  ;  bains  froids  dans  les  formes  hyper- 
thermiques, 

MM.    SiREDEY    et    Grosjean    ont  assisté,    chez   un 
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homme  de  60  ans,  à  révolution  d'une  affection  pleuro- 
pulmonaire,  due  à  l'action  du  bacille  encapsulé 
de  Friediander  :  broncho-pneumonie  gangreneuse 
avec  pleurésie  purulente. 

C'est  là  un  fait  rare,  il  n'en  existerait  que  sept  sem- 
blables dans  la  littérature  médicale.  La  mort  s'en- 
suivit; comme  le  fait  remarquer  M.  Rendu,  c'est  la 
terminaison  habituelle  des  phlegmasies  pulmonaires 
aiguës  dues  au  bacille  de  Friediander.  Le  fait  est 
d'autant  plus  intéressant  que  Netter  a  insisté  sur  la 
bénignité  de  l'infection  quand  la  plèvre  seule  est  en 
cause. 

La  Société  de  Biologie,  a  entendu  une  impor- 
tante communication  de  MM.  Widait  et  Sicard,  sur 
la  mensuration  du  pouvoir  agglutinatif  du  sérum 
chez  le^  typhiques.  Ce  pouvoir  agglutinatif  est  très 
variable  suivant  les  malades  observés,  puisque,  chez 
certains  (5  cas  sur  21),  il  ne  dépassait  pas  i  /  100,  tan- 
dis que  chez  trois  autres  il  atteignait  respectivement 
I  /800  et  I  /  1800  ;  et  chez  le  troisième,  le  chiffre  colos- 
sal de  1/ 12000.  Si  on  rapproche  ces  chiffres  de 
l'évolution  clinique,  on  voit  qu'on  ne  peut  en  tirer 
aucune  conclusion  au  point  de  vue  du  pronostic  et  de 
l'évolution  de  la  maladie.  Le  plus  souvent,  le  pouvoir 
agglutinatif  baisse  au  début  de  la  convalessence,  et 
souvent  très  rapidement  :  il  s'agit  donc  bien  là,  comme 
l'ont  soutenu  les  auteurs,  d'une  réaction  de  la  période 
d'infection  et  non  pas  d'une  réaction  d'immunité. 

M.  P.  CouRMONT  a  étudié  comparativement  à  l'autopsie 
de  sept  typhiques  l'intensité  de  la  réaction  agglutinante 
dans  le  sang  de  la  circulation  générale  et  dans  le  sang 
revenant  des  différents  viscères.  Il  a  noté  des  différences 
très  notables.  C'est  ainsi  que  le  sang  du  loie  et  de  la 
rate  offrirait  une  réaction  dix  fois  moins  intense  que 
celui  du  cœur,  du  poumon  et  du  rein.  Le  liquide  des 
séreuses  produit  une  réaction  intense. 

M.  Déjerine  a  fait  une  communication  très  impor- 
tante sur  les  fibres  de  projection  et  d'association  des 
hémisphères  cérébraux,  qu'il  serait  difficile  d'analyser 
mais  sur  laquelle  nous  appelons  particulièrement  l'at- 
tention de  nos  lecteurs. 

A   la  Société   centrale  de  médecine   du  Nord 

(séance  du  26  février  1897),  M.  Charmeil  présente   un 
lépreux    dont    l'histoire   offre    quelques    points    inté- 
ressants :   Il   s'agit  d'un    flamand  d'origine,    parti    et 
i      revenu,  indemne  de    Batavia    en    1^83,  qui   avait    eu 
I      là-bas   des  rapports  passagers,  sans  cohabitation  pro- 
[-      longée  cependant,  avec  des  femmes  lépreuses.  En  1895 
seulement,  c'est-à-dire  après  une  latence  de  12  années 
au    moins,    parurent     les    premières    manifestations 


lépreuses  :  élargissement  de  la  face  et  épîstaxîs  dus  à 
une  perforation  de  la  cloison  nasale  par  un  Itlprome; 
depuis  sont  survenus  de  la  cyanose  et  du  gonflement 
des  pieds,  une  ulcération  ti  la  malléole  externe  gauche, 
du  gonflement  dc^  nerfs  cubitaux.  En  résume,  ce 
malade  a  présenté  chose  du  plus  grand  intérêt,  la 
forme  mixte  d'emblée,  tubercules  et  ancsthcsie.  En 
ce  moment  du  reste  il  est  en  état  de  poussée  lépreuse  : 
des  tuméfactions  douloureuses  se  produisent  aux  carti- 
lages  des  oreilles. 

M.  CoMBEMALE,  à  piopos  dc  cc  maladc,  dit  l'avoir 
sans  succès  Tan  dernier  inoculé  à  la  tuberculinc  pour 
produire  la  réaction  générale  et  locale.  11  rappelle 
aussi  ses  recherches  histologiques  avec  Maresta?ig  sur 
les  productions  crétacées  des  nerfs  des   lépreux. 

M.  AussET  s*informe  de  la  dissociation  de  la  sensi- 
bilité chez  le  Icpreux  présenté. 

M.  Charmeil  répond  qu'en  Tespéce  cette  dissociation 
est  peu  précise,  parce  que  Talcoolisme  surajouté  chez 
son  lépreux  masque  les  anesthésies;  en  effet  quatre 
mois  après  son  entrée,  les  plaques  anesthésiques 
n'étaient  plus  les  mêmes.  11  ajoute  que,  contrairement 
à  la  règle  que  les  lépreux  guérissent  s'ils  sont  trans- 
portés loin  du  lieu  où  iîs  Toni  contractée,  son  malade 
ne  guérit  pas. 

M.  Castiaux  présente  ensuite  des  radiographies 
diverses  :  une  main  écrasée  il  y  a  huit  ans  et  dont  le 
squelette,  à  fractures  multiples  et  à  consolidations 
vicieuses,  se  superpose  complètement  à  celui  que  la 
dissection  de  M,  Duval  a  mis  à  jour  ;  un  petit  doigt  que 
Tautorité  militaire  croyait  fracturé,  alors  qu'il  était  sim- 
plement luxé  chez  un  officier  en  imminence  de  réforme  ; 
une  balle  et  des  grains  de  plomb  introduits  dans  une 
main  à  diverses  protondeurs.  Toutes  ces  radiographies 
ont  été  obtenues  avec  réteetricité  statique,  bien  que 
l'on  dise  couramment,  Buguet  en  particulier  dans  un 
livre  récent,  que  la  chose  est  très  difficile,  sinon  impos- 
sible. M.  Castiaux  vante  les  avantages  et  montre  les 
inconvénients  de  l'emploi  de  rélectricité  statique  pour 
la  radiographie. 

M.  Charmeil  fait  ensuite  circuler  des  photographies 
stéréoscopiques,  prises  par  le  docteur  DHArNc  et  destinées 
à  son  enseignement,  de  diverses  maladies  de  la  peau: 
chancres  du  seln^  ecïéma  rubrum,  folliculitcs,  etc. 

M.  Gaudier  lit  une  note  sur  une  tumeur  vascuïaire 
de  la  langue,  qu'il  a  opérée  chez  une  jeune  fille  et 
qui  après  examen  microscopique  s*est  trouvée  être 
un  papillome  angiomateux  de  la  base.  Ces  examens 
microscopiques  sont  assez  peu  nombreux  pour  qu'on 
signale  ce  cas. 
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Histoire 


La  Peste  bubonique 

Symptômes  —  Ëtiologle  et  Prophylaxie 

(Suiie  ft  Fin). 
Pai'  le  pioïesseiir  H.  Surmont 


(LeÇOXS  BECttriLLIKS   PAt\  M.    HânnOt,    ÉTtlilA>T   ES   mkhecink)   (1) 


Ht 


Il  nous  rosto  ii  élurlipr  mnintonniil  Téliologie  et 
la  prf>pliylaxi*^  de  hi  incilatlie.  Hont  ncïus  connais- 
sons les  lésions.  \os  syinplùnurs,  ut  les  ravages 
nneieiks,  Drpuîs  Frarasior  ([ni,  le  pi'einier,  essaya  de 
dénionlrer  fine  la  peste  èUiit  Iraiismissiblp  et  con- 
lagi^Mise,  Iri  (Inetrine  de  la  nahiru  inferlieiise  de  la 
nialarlie  a  fait  son  eheniijj,  Jiiaign''  les  dénégations 
qnî  aeeueillirenl  son  apparition^  Il  est  inirliln  aujoru- 
tTlini  tTinsister  sur  ci'  point.  Mais  la  peslr,  comme 
foules  les  maladies  infectieuses,  a  ses  manifestations 
sou  nu  ses  à  m\  cerlain  nombre  «rinllueuces  secon- 
daires dont  il  est  important  pour  le  rn<^decin  et 
riiygièniste  rie  bien  (HïEniallre  le  détail. 

Tout  d'abord  la  p*'slo  est  une  mtdadic  de  Vanvien 
monde  \  jamais  elle  n'a  dépassé  ses  linntes.  Lors  de 
son  effrayaid  essor  pandéniit|ue  du  XIV^Nièrle,  elle  a 
couvert  de  ses  viclinies  lotit  l'ancien  continent,  et  s'est 
montrée  depuis  la  côte  la  plus  orîeulale  de  l'Asie  et 
le  Japon  jnstju'aux  parties  les  plus  oeeideatales  de 
TEnrope  et  jusfpi'aux  îles  Brilannitiues. 

Le  développeineut  de  la  maladie  en  latitude  est 
moins  étendu  ;  à  queUjues  petites  explosions  épidé- 
mirjnes  près,  la  pesir  bnlouif|ne  n'csl  jamais  descen- 
due au-dessous  du  Tmpiipie  du  Cancer.  Vej's  le  Nord 
elle  a  pu  atteindre  les  latitudes  les  plus  élivées  de 
la  Suèile,  de  la  Norwège^  et  mênie  de  la  Russie  septen- 
trionale 

Len  foyers  où  la  pesle  s'est  de  nos  jours  cantonnée 
h  Fétat  endenio-i^'piilénnque  sont  surtout  tes  districts 
de  la  Perse  de  Tlnde  on  de  la  Clniie  que  nous  avons 
signales  plus  liant,  IJutd(|ues-uns  d'entre  eux  sont 
situés  dans  ta  zone  inlertrnpicate,  mais  il  est  à 
remarquer  {[ue,  d'une  façon  générale,  ces  points  ont 
une  altitude  élevée  dont  Teffet,  au  point  de  vue 
clîrnalérîque,  conibaL  en  partie  rabaissement  de  la 
latitude, 

I^  peste,  dans  la  règle,  ne  sérit  pas  vtdttnticrs  dans 
les  rvgion$  trop  rhatides.  Cette  même  intluence  de  la 
température  se  retrouve  dans  ses  variations  saison- 
nières. Si  une  certaine  élévation  du  tluM'inomètre 
semble   favoriser   la  naissance   des  épidémies,   une 

(ij  Ces  leçons  ont  élè  faite^s  les  26»  ïSet  30  j«iirler  1896, 


chaleur  trop  forte  entrave  leur  développement. 
Dans  les  provinces  chinoises  par  exemple,  la  peste 
ne  sévit  guère  que  pendant  les  six  premiers  mois  de 
l'année  ;  elle  disparaît  complètement  dans  les  mois 
les  plus  chauds  ;  il  y  a  cependant  quelques  exceptions 
à  ces  règles,  la  peste  de  Vetlianka  (province  d'Astra- 
kan) qui  débuta  vers  la  mi-octobre,  pour  finir  vers  la 
mi-janvier  en  est  une. 

On  conçoit  aisément  que  certains  facteurs  secon- 
daires, tels  que  la  misère  physiologique  ou  Vencombre- 
ment,  puissent,  dans  des  circonstances  déterminées, 
prendre  une  importance  telle  que  leur  action  prime 
l'influence  de  la  température. 

Ces  conditions  générales  du  reste,  pour  si  impor- 
tantes qu'elles  soient. sont  incapables  de  créer  la  peste 
si  le  microbe  spécifique  ne  vient  pas  ensemencer  le 
terrain  préparé  par  elles.  On  a  prétendu,  par  exemple, 
à  certains  moments,  que  la  peste  naissait  de  prédilec- 
tion dans  les  plaines  d'alluvions  basses  et  dans  les 
Deltas;  on  faisait  alors  du  delta  du  Nil  son  berceau, 
de  même  que  le  delta  du  Cange  était  le  berceau  du 
choléra,  et  le  delta  du  Mississipi  le  berceau  de  la  fièvre 
jaune.  Inutile  d'ajouter  que  ces  théories  surannées 
ont  vécu.  La  pesle  peut  s'implanter  sur  tous  les  soU, 

Parmi  les  conditions  socifiles  il  en  est  qui  ont  une 
influence  marquée  sur  le  développement  de  la  mala- 
die. A  cet  égard  le  rôle  de  la  malpropreté  et  de  l'en- 
combrement est  essentiel.  La  malpropreté  de  l'habita- 
tion en  particulier  a  une  importance  considérable. 
Dans  le  Yunnan  la  partie  de  la  population  qui  paie 
le  plus  lourd  tribut  à  le  maladie  est  la  classe  pauvre 
qui  habite  dans  des  huttes  infectes  ;  dans  les  régions 
du  Kurdestan  où  la  maladie  est  endémique,  les  habi- 
tations sont  des  sortes  de  tanières  à  demi  enfouies 
dans  le  sol  et  les  indigènes  les  partagent  avec  leurs 
bestiaux. 

V alimentation  mawaise,  la  famine  ont  aussi  une 
importance  très  grande;  comme  le  typhus  exanthé- 
matique,  la  peste  a  pu  être  considérée  comme  une 
maladie  de  famine.  Ce  facteur  a,  en  tous  cas,  un  rôle 
important  dans  la  préparations  du  terrain  humain 
et  l'extension  des  épidémies. 

Enfin  une  ville  a  d'autant  plus  de  chances  d'être 
éprouvée  par  la  maladie  qui  la  visite,  que  ses  condi- 
tions sanitaires  générales,  et  en  particulier  son  système 
d'évacuation  des  immondices,  laissent  plus  à  désirer. 
On  a  cru  encore  que  la  peste  pouvait  être  provoquée 
par  les  émanations  putrides  provenant  des  cadavres 
d'hommes  ou  d'animaux  ;  ce  facteur  a  été  particuliè- 
rement incriminé  à  propos  des  épidémies  d'origine 
persane;  on  sait  en  effet  que  les  Schiites,  secte  de 
mahométans  très  nombreuse  en  Perse,  ont  l'habitude 
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de  transporter  en  pèlerinage  dans  leurs  lieux  saints 
les  cadavres  des  individus  morts  dans  Tannée;  ces 
transports  se  font  chaque  année  et  les  pèlerins 
emmènent  avec  eux  les  cadavres  déjà  putréfiés  enve- 
loppés dans  des  feutres  d'où  suinte  la  matière  orga- 
nique. «  Il  faut  avoir  rencontré  quelques-unes  de  ces 
caravanes,  dit  Proust,  pour  avoir  une  idée  de  l'odeur 
qu'elles  dégagent.  »  On  conçoit  sans  peine  quel  état 
(le  réceptivité  morbide  elles  créent  parmi  les  pauvres 
pèlerins,  mais  elles  ne  peuvent  donner  la  peste  que  si 
elles  comptent  des  pestiférés  parmi  leurs  membres, 
ou  si  elles  en  transportent  des  cadavres  (1). 

L'influence  de  la  race  vis-à-vis  de  la  peste  est  nulle  ; 
toutes,  à  l'occasion,  se  montrent  également  réceptives. 
Si  à  l'heure  actuelle  les  Européens  séjournant  en  Asie, 
à  Canton,  et  à  Bombay,  par  exemple,  semblent  moins 
pris  que  les  indigènes,  il  faut  l'expliquer  uniquement 
par  les  conditions  hygiéniques  meilleures  dans 
lesquelles  ils  vivent.  Le  sexe,  Vâge,  la  comtiiuiion,  le 
tempérament  s'effacent  devant  la  peste.  Il  semble  n'en 
être  pas  de  même  des  influences  nerveuses  déprimantes, 
telles  que  la  peur,  le  chagrin,  qui  sont  des  causes 
adjuvantes  très  réelles,  ainsi  que  la  fatigue  et  le  sur- 
mmage. 

Il  est  temps.  Messieurs,  d'en  finir  avec  ces  influences 
éliologiques  secondaires  auxquelles  nos  conceptions 
actuelles  de  la  maladie  infectieuse  n'ont  laissé  dans 
l'histoire  de  la  peste  qu'une  importance  toute  rela- 
tive, pour  en  arriver  à  la  cause  vraie,  le  Microbe. 

Celui-ci  a  été  découvert  en  1894  à  Hong-Kong,  simul 
tanément  par  Kitasato,  professeur  à  Tuniversité  de 
Tokio,  et  Yersiny  médecin  des  colonies,  directeur  de 
l'institut  Pasteur  de  Saïgon.  Ce  que  nous  savons  de 
de  cet  organisme  est  dû  surtout  aux  remarquables 
recherches  de  Yorsin,  et  c'est  elles  que  je  mettrai  uni- 
quement à  contribution  dans  mon  élude.  Ce  microbe 
existe  d'une  façon  constante  dans  les  bubons  des  pes- 
tiférés, dans  les  cas  graves  il  passe  dans  le  sang,  et  à 
l'autopsie  on  le  rencontre  dans  les  ganglions  lympha- 
tiques, dans  le  foie  et  dans  la  rate.  Il  se  colore  facile- 
ment par  les  couleurs  basiques  d'aniline,  ainsi  que 
vous  pouvez  le  voir  sur  la  préparation  que  je  fais 
passer  sous  vos  yeux,  préparation  qui  provient  d'une 
culture  mise  obligeamment  à  ma  disposition  par  mon 
collègue  le  docteur  Calmette.  Dans  les  cultures  sur 
gélose  analogues  à  celle  que  je  vous  montre,  le 
microbe  a  la  forme  d'un  cocco-bacille  dont  les  bouts 
arrondis  se  teignent  plus  fortement  que  le  centre; 
dans  le  bouillon  alcalin  il  prend  volontiers  la  forme 

(1)  En  1873,  au  dire  de  Proust,  plus  de  12.000  cadavres  venant  de 
Perse  ont  été  transportés  à  NedjeiT  et  à  Kerbellab,  les  villes  saintes  dt> 
la  Mésopotamie. 


stiTplobaii!lain\  Il  ne  garde  pas  In  Grara.  Sa  culture 
se  fait  aisément  sur  les  milieux  habituels  parti**uliè- 
remeiil  sur  la  gélose  peploiio,  sur  la  gélose  glyrérinét\ 
sur  h^s^Tum  foagtile.  La  s<tlutiori  alcaline  dt^  peptone 
à  2  jîour  cent  additionnée  de  1  a  2  pour  ceot  de  géla- 
tine, seiail  diaprés  Yersin  le  milieu  le  plus  favorable. 
Sur  les  iTiilieux  solides,  le  microbe  donne  de  petites 
colonies  lilanchAtres,  ir^g^reineiit  transparentes,  ayant 
un  peu  plus  que  les  dimensions  «Tun  grain  de  mil 
quand  elles  ne  sont  pas  connuenles.  Dans  le  bouillon 
le  microbe  présent^'  un  aspect  plus  raraf^térisliqiiequi 
raitpelle  beaucoup  l'aspect  des  cuHurf^s  de  rèrysipèle; 
les  chapciris  de  bacilles  en  s'enchevtMrant  les  uns 
dans  les  nulres  forment  des  grumeaux  qui  se  dcposeni 
le  long  des  parois  et  dans  le  fond  dn  tube  en  laissant 
le  liquide  clair. 

Le  nncrobc  isole  par  Yersin  est  inoculable  à  la 
souris,  eHi  rai,  au  cobaye,  cl  détermine  chez  eux 
des  lésions  analogues  (i  celles  de  la  peste  humaine, 
en  parlicMlicr  h^  bubon.  Si  Ton  place  dans  une  même 
rage  des  animaux  infectes  et  des  animaiix  sains  les 
premiers  r-onlagionnent  facilement  les  seconde  qui 
succombent  avec  le  bacille  de  la  pesie  dans  leurs 
organes. 

Nnns  voilà  donc  en  possession  cette  fois  du  véri- 
hible  agent  pathogène,  el  sa  ennnaissam^e  va  nous 
pcrTncUre  d'eiiirer  tin  peu  plus  avant  dans  1  élude 
de  retiningie.  Un  premier  fait  à  noter,  c'est  (juVii 
dehors  fies  espèces  citées  plus  haut  la  peste  peut 
trappei' également  (es  porcs,  les  bœufs,  les  t-hevaux, 
les  poules,  les  chiens,  et  même  des  animaux  sînivages, 
tels  fjne  les  chacals  ou  les  serpenl^.  Or.  il  est  un  fait 
d'observnlion  parlailement  élabli  et  connu  du  peuple 
luî-méme  dans  Tlnde,  i\  savoir  qu'au  début  d'une 
épidémie  les  aninniux  sont  les  premiers  fi'appés, 
particulièremenl  les  espèces  qui  vivent  au  contact 
du  soi,  connue  les  rats  et  les  souris.  C'est  ainsi 
que  dans  son  rapport  sur  Tépidémie  de  Cnnlon  en 
18fî4,  le  D'  Remue  raconte  tirie  le  seul  gai'dion  de 
la  porte  de  lV>uest  fît  ramasser  et  enterrer  en  dehors 
de  Ir  ville  22.000  rais  crevés.  Ces  faits  devaient 
engager  a  chercher  le  niicrobo  de  la  peste  dam  le^ 
sot  Ini-niéme  ;  Yersin  le  fit  et  trouva  dans  le  sol 
des  localités  infectées  un  microbe  présentant  tous 
les  carai*tères  du  bacille  de  la  peste,  mais  moins 
virulent.  Il  est  permis  de  supposer  (jue  c'est  li>  la 
souche  des  races  qui  exaltant  peu  à  peu  leur  virulence 
au  contact  des  organismes  tji relies  traversent  en 
Mrrivent  h  être  capables  d'infecler  Thomme  lui-même. 

Le  microbe  de  ta  peste  pourrait  donc  arriver  k 
Thoinme  d'iine  part  du  sol  et  d'autre  part  par  passage 
direct  ou  indirect  de  l'homme  malade  à   Thomme 
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saiiK  II  110  faul  [ms  ouhUn*  on  otlcl  i\\iv  U\  viahulie 
M  hifiift'nienf  (iifthnjinii^i'. 

Le  microbe  patt  {fuiltvv  l'ortifinisnw  mtilfule  pur  un 
vvrtdiit  itoitihre  de  roifs  dont  U-  rùlr  d^ns  U\  dissoini- 
tialiuii  lin  ijiurolïo  osl  |>li(s  rui  moins  inipnrhuiL  vi 
p(ns  ou  moins  ïnvw  rU\l}\\  ii  riioiire  îicliidlo,  par  le 
ptta  dvs  hnlM^tfS  ijnj  vu  UnivmWU' \  pîu'  \es  matièrvs 
féralca  *|iii  ronlirnnonl  lo  jnicroln'  siï^H'iliqiK^  ]niis<jue 
|i>  (If^rlciii-  WihiL  iU'  hi  mririno  cHIrnnuMlo.  l'ih'^  pur 
Ycrsin  l'y  a  Ironvi*  v\wz  \li  ninliulus  pn'scntanl  des 
Irnriljlos  înloslirnuix.  par  les  vraehah  i\i]  \v  cort'o- 
hurillr  i*xislHÎt  d'après  îe  mt^inr  îiiilrMir  11  lois  siii'  12 
eas  oxaniiiK^s,  On  s'ox[ili([uo  ((no  l'on  ti'onvo  *'p:îdr- 
inonl  lo  mU'robv  &dns  renduil  stfhurr^ile  ipii  rorotivro 
hi  Inn^uo  drs  iiiafinics.  Tons  !os  objoïs  scnnllôs  nvre 
rf's  [ïiTïdniïs  pallioln^j^i^tit^s  pi^uvcnl  ù\i'v  fa  suniro  de 
conltigions  ijidircolos.  Los  vi^i-hnjrs  U'S  pins  liabilnols 
du  i^(»nk)go  sonl  Jos  liiigos  do  ooips.  It^s  liardi'S,  los 
vtMonionIs  t\ui  ont  vlv  inorirninôsa  jnsli*  lili'o  ilans  nii 
oorlarn  nouibro  do  (-as  ol  igni  <loivrMl  èlro  par  oonso- 
quont  saignonsoinoid  (]<»!?iiiroilos.  do  njènn*  qno  tons 
los  nbjols  ^ïnsoo|ïliblos  d  nvoir  vlv  sonîllôs  par  los  pm- 
dnîls  oili'^s  pins  hanL  Lrs  olïjolsdt'  lilrrii',  juniss^Md  na- 
Inr^idloinonl  dn  nioiin*  [)(Mivoirdo  vidni'ulalion  dn  mal. 

La  nHûfanvv  dn  niioroho  dv  la  poslo  anx  oansos  do 
desh'nolion  i^xlor-ionros  ost  onc^oro  {ort  mal  roininr; 
oe  quo  Ion  sali  dv  sa  porsislîuioo  dans  lo  sol  iond 
oopoiidant  à  fairo  t^roiro  ([n'il  osl  assoz  r<*sislajït  :  on 
no  \yù  a  pas  doi^rit  do  spon^s  jusiprâ  prosonL  D'après 
KiJasaM),  il  ne  suooonib**nnï  à  la  dossioaiion  q  n'a  près 
y  avoïr  élo  oxposo  4  joni^s  au  moins.  La  ohalonr 
bnnndo  à  100°  lo  Inorail  en  tpndqnos  ndnntos  ;  il 
snooomboraiï  au  bout  d'uno  honre  dans  la  soltilion 
|>bV'ni(jn<'o  a  I  Vo  ï  niais  oiï  sonnn(»  nos  notions  sni^  la 
rosislani/o  (\\t  liacillo  dv  la  posl*^  anx  agoit'S  pliysiquos 
on  oluiniqnos,  jialurols  oîi  arlifioiols,  sont  fort  inoom- 
plèlrs  ol  (Mil  bosoin  d'èti'O  r^'prisr's.  Los  onquêlos 
êtiologiqncs  monli'onl  rn  lonl  cas  tpio  (-onsorvf^s  dans 
une  niallo  à  Tabri  do  Tair,  dos  vùN^monls  sonillt-s 
sonl  encore  patliogènes  au  bout  de  2  mois-  Quant  au 
pouvoir  nocif  des  literies  souillées  par  les  pestiférés,  il 
a  éto  démontré  expérimentalemenL  en  183;ï,  au  Caire, 
sur  deux  condamnés  à  mort  en  préseuL-ed'un  certain 
nombre  de  nié<ieoins. 

L'ftir  no  seudilo  pas  nn  a^'»'jitdo  vohîoiilation  flo  la 
peste.  Le  fait  est  démontre  par  rt^fijcaeilô  de  rîsolomont 
contre  celle  malaiiio.  (yi^st  ainsi  quo  la  pesie  ne  passe 
pas  d'une  maison  a  la  maison  voisine  quand  il  n'y  a 
pas  de  rapports  onire  les  habilaiions  oi  los  habitaids 
(Znber),  Pourtant  la  diiTusionpom*raitse  faire  par  voie 
aorienne  dans  corlains  cas  gn\co  aux  wttitehvit  qni 
peuvent  coulenir  en  grand  aondire  les  agents  infec- 


tionx,  ainsi  cpio  Yorsin  l'a  dômonlrô.  Poul-olre  pour- 
rait-elle encore  se  faire  par  absorption  directe  de 
poussières  poslil(»nliellos  :  il  y  a  là  un  point  à  rêsc^vor. 

L'eau  w  pass(»  pas  non  plus  pour  servir  d'ordinaire 
à  la  Iransnussiondu  mai  ;lo  fait  osl  connu  dos  Chinois, 
ainsi  cpie  W  rapporte  lo  D'  Ronnio.  à  propos  de  Tépi- 
dénuo  de  Canton  en  1894:  «  parmi  los  Cantonais  habi- 
tant dos  bateaux  sur  lo  fleuve,  dit-il.  il  n'y  a  pas  eu  de 
malados,  si  ce  n'est  ceux  (|ui  ont  êlô  apportés  delà 
terre.  Beaucoup  do  gens  aisés  ayant  observé  lo  fait 
ont  (juitlé  leurs  maisons  pour  venir  se  réfugier  dans 
les  bateaux.  » 

Le  sol  paraît  au  contraire  ainsi  que  nous  l'avons 
vu,  lo  grand  récoplaole  du  germe  ;  ce  fait  explique 
un  certain  nond)rodo  particidaritésépidémiologicpies 
intér(\ssaidos,  par  exemple  los  épidémies  de  maisons, 
la  prédilection  do  la  maladie  pour  le  rez-de-chaussée, 
sa  fréquence  chez  los  animaux  vivant  au  contact  du 
sol  ;  entln  la  transmission  du  mal  par  les  végétaux 
en  contact  avec  lo  sol,  tels  que  les  céréales  et  le  riz, 
qu'on  a  accusés  dans  la  réconte  épidémie  indienne. 
Le  rùIcMlu  sol  n'avait  pas  été  bien  nettement  mis  en 
lumière  avant  los  recherches  de  Yersin,  et  il  y  a  lieu 
à  Tavonir  de  pousser  avec  beaucoup  de  soin  de  ce 
C(Mé  les  enciuôtos  étiologi(|ues. 

Ce  que  nous  venons  de  voir  permet  déjà  de  deviner 
quelles  sont  los,  portes  d'entrée  ilu  microbe  dans  l'orga- 
nisme. Les  plus  fréquentes  d'après  Yersin  seraient 
la  voie  cutanée  et  la  voie  digestivo;  cette  conception 
s'accrorde  bien  avec  les  notions  actuelles  sur  Tana- 
tomie  pathologique  et  la  pathogénie  de  la  maladie. 
La  voie  sous-cidanée  doit  être  d'autant  plus  souvent 
suivie  qu'il  s'agit  de  populations  plus  sales,  chez 
lescjuelles  la  vermine  et  les  dermatoses  multiplient 
les  fissures  dans  le  revêtement  épidermique.  La  faci- 
lité avec  laquelle  prennent  la  peste  les  individus 
qui.  comme  les  Hindous  et  les  Chinois  pauvres, 
marchent  les  jambes  nues,  vient  encore  à  l'appui  de 
cette  idée,  corroborée  du  reste  par  ce  fait  indéniable 
que  le  microbe  se  localise  d'abord  dans  le  système  lym- 
phaticpie.  particulièrement  dans  celui  des  membres 
inférieurs.  La  voie  d'entrée  digestive  doit  être  aussi 
siuvie  très  souvent  par  le  germe.  Quant  à  la  voie 
respiratoire,  elle  doit  être  le  mode  de  pénétration 
le  plus  rare.  Mais  sur  ces  différents  points  encore, 
des   recherches   complémentaires   sont   nécessaires. 

IV 

Vous  voyez.  Messieurs,  que  la  découverte  du 
microbe  de  la  peste  nous  a  permis  d'asseoir  l'élio- 
logie  de  la  maladie  sur  des  bases  un  peu  plus  cer- 
taines que  celles  que  comportaient  les  notions  clas- 
siques antérieures  ;  celles-ci  à  proprement  parler 
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ne  nous  avaient  indicpié  que  des  causes  secondaires, 
et  encore  avaient-elles  laissé  eomplètenient  de  côté 
le  rôle  des  plus  iniportanles  d'entre  elles,  à  savoir 
rinfeclion  du  sol  des  localités  frappées,  et  le  trans- 
port (le  la  maladie  par  les  animaux  vivant  le  plus 
immédiatement  au  voisinafi:e  du  sol.  Dans  le  domaine 
(le  la  prophyUfxic  de  la  peste  qu'il  nous  reste  main- 
tenant à  aborder,  les  bienfaits  de  la*  découverte  de 
Yersin  ont  été  plus  grands  encoie,  ainsi  que  vous 
allez  le  constater  avec  moi. 

Li  peste,  comme  la  plupart  des  maladies  infec- 
tieuses laisse  en  état  d'immunité  l'organisme  (|u'elle  a 
frappé  ;  cette  immunité  n'est  pas  au  reste  aussi  absolue 
qu'on  pourrait  le  désirer,  car  les  récidives  ne  sont 

I  pas  rares;  sa  durée  n'est  pas  déterminée  non  plus, 
mais  entin  elle  existe,  et  son  existence  devait,  vous  le 

;  savez,  d'après  les  théories  régnantes,  amener  immé- 
(lialonient  l'idée  de  chercher  à  la  conférer  artificiel- 
lement aux  populations  intéressées.  Yersin  n'a  pas 
lardé  à   s'engager    dans    cette    voie,    et   dans    un 

'  travail  publié  en  juillet  1895  dans  les  Annales  de  l'Ins- 
liliit  Pasteur,  il  montrait  avec  l'aide  de  notre  collègue 
M.  Calniette  et  de  M.  Borrel,  préparateur  à  rijistitut 
Pasteur,  que  l'on  peut  conférer  par  divers  procédés 
rimnumité  contre  la  peste  aux  animaux,  en  particulier 
au  lapin  et  au  cheval  ;  le  cobaye  s'immunise  moins 
facilement.  Ce  point  de  départ,  solidement  établi, 
permettait  d'espérer  que  la  sérothérapie  pourrait  être 
appliquée  utilement  à  l'homme  pestiféré,  les  injec- 
tions de  sérum  antipesteux  ayant  uneacUon  préventive 
aussi  bien  qu'une  action  curative. 

Fort  des  résultats  expérimentaux  obtenus  à  Paris, 
Yersin  retourna  en  Indo-Chine  vers  la  fin  de  1895.  et 
installa  à  Nha-Trang  ( Annam)^  à  proximité  des  régions 
où  la  peste  sévit  le  plus,  un  laboratoire  pour  la  confec- 
tion des  cultures  et  la  préparation  du  sérum  antipes- 
teux. Sur  ces  entrefaites  la  peste  se  réveilla  à  Hong- 
Kong  en  janvier  1896  ;  mais  Yersin  dut  attendre 
jusqu'au  10  juin  avant  d'avoir  sous  la  main  un  sérum 
doué  de  propriétés  curatrices  suffisantes.  A  cette 
époque,  il  reçut  également  80  flacons  de  sérum  anti- 
pesteux provenant  du  cheval  rnmiunisé  à  l'Institut 
Pasteur  de  Paris,  lequel  sérum  était  préventif  à  la 
dose  de  1/10  de  ce.  pour  une  souris  de  20  grammes  ; 
celui  de  Tlnstitut  Pasteur  de  Nha-Trang  étant  pourvu 
d'une  activité  à  peu  près  double. 

C'est  à  l'aide  de  ces  liquides,  qui  sont  très  loin  encore 
d'avoir  le  pouvoir  préventif  des  sérums  antidiphté- 
rique et  antitétanique,  qu'ont  été  faites  les  premières 
tentatives  de  séro-thérapie  de  la  peste  chez  l'homme. 
Yersin  dut  à  l'obligeance  de  M*^''  Chausse,  évêque  de  la 
mis.sion  catholique  de  Canton, de  pouvoir  expérimenter 


son  sr^riMii  sur  un  jeune  Chinois  pestiféré  et  considéra* 
comme  perdu.  Je  ne  ir,siste  pas  à  ta  lenlalion  de  vous 
lire  in  exicnso  [  obsei'vatiuij  de  ce  premier  cas  de  peste 
traité  par  le  sériini. 

((  Tsé,  jeune  chinois  de  18  ans,  élevé  du  séminaire 
»  et  y  reijt[)lissanl  les  (oncIitHis  d'infiriniei',  clail  ir»al 
))  à  l'aise  depuis  cjucltiucs  \ouvs  (fatigue,  maux  de 
»  tête),  lorsque  le  20  juin  ^  10  heures  du  malin,  il 
»  se  ])luinl  d'une  vive  douleui- à  l'aîne  dn»ite  ;  a  midi 
))  la  fièvre  se  diH'lare  sul)ilemenl,  el  le  malade  ittiil 
))  s'aliîei'.  Mgr  Chausse  nie  conduit  près  de  lui  à  3 
))  heui-es  de  Taprès-midi.  Le  jeune  chinois  est  som- 
))  noient,  il  ne  peut  se  tenir  debout  s;ms  vertige,  it 
))  éprouve  inie  lassiiude  extrême,  la  fièvre  est  Unie, 
))  la  langue  chargée.  Dans  Talne  droite  existe  un  empîV 
»  tenienl  très  douloureux  au  loucher.  Nous  avons  bien 
))  (leva 11 f  jious  un  cas  île  peste  ciififii'ine  e|  la  violence 
»  des  preiiiit^rs  syni[)h'inu^s  peut  le  faire  classer  parmi 
))  les  cas  graves. 

))  A  '.}  heures  (fi  heures  après  letléhul  tle  ta  riNiladie) 
»  je  pndiijne  une  injcclion  de  10  c.  c.  de  seruni,  A 
»  ce  moment.  U"  malade  a  des  vomissements  el  du 
»  délire,  signes  1res  alarnuuits  et  qui  monlrent  la 
»  marche  rapi<le  de  T  infect  ion.  A  0  hiMires  el  a  9 
»  heures  du  soir,  niuiveltt^s  injectitms  de  10  c.  c. 
»  chacune.  De  9  heures  à  minuit,  aucun  changemeiit 
))  dans  IV'tal  du  malade  qui  reste  sonniolenl.  s  agite 
))  et  se  plaint  souvent.  La  fièvre  est  tonjoui-s  très  farte, 
»  et  il  y  a  un  peu  de  diarrhée,  A  pruiir  de  tu  i  nui  t.  le 
))  mahiflr  f  h*  vient  ijhiscalui(\.  et  à  G  heures  du  malin, 
»  au  nioTtïenl  où  le  Père  vient  prendre  des  nouvelles 
»  du  pestifért'*,  celui-ci  se  réveille  et  ilit  tpi1l  se  sent 
))  guéri.  La  fièvre  en  effet  est  complètemcnl  loin  bée, 
»  la  tassitndi^  et  les  autres  symph^mes  graves  ojil 
))  dis]>aru  ;  !a  ri^gion  de  l'aine  n'est  ]>tus  douloureuse 
))  au  loucher  et  l'ejnpï'ilemejil  presque  effacé.  La  gué- 
))  risuji  est  si  liiijide  que  si  plusieurs  personnes 
»  autorisées  n'avaienl.  i^onime  jnoi,  vu  le  pal  lent  la 
))  veille.  j'(^ii  arriverais  presque  à  douter  ilavoir  ïrailé 
))  un  vêri table  cas  de  peste. 

))  Oïl  comprendra  que  cette  riuil  passée  près  iJe 
»  mon  pestiféré  ait  été  pour  moi  pleine  danxjélé. 
))  Maisau  malin,  lors(|ue  avec  le  jour  parut  le  succès, 
))  tout  fut  oublias  même  la  fatigue,  —  30  c.  c.  de 
»  sérum  avaient  suffi  i\  guérir,  avec  une  rapidité 
»  sur[)i'enante  un  vns  de  pt*ste  grave.  » 

Deux  jours  après  Yersin  se  dirigeait  sur  Anioy, 
après  avoir  laissé  au  consul  de  Fj^auï^e  à  Canton 
une  scï'i ligue  et  queh|ues  ffac^ons  de  î?érum,  qui 
servirent  les  jours  suivants  â  soigner  et  à  guérir 
deux  autres  élèves  du  séminaire,  .\inoy  est  une  ville 
de200.0lK)  à  300.000  Inibilanls.  dont  la  population  est 
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beaucoup  moins  hostile  aux  Européens  i\ue  celle  de 
Canton,  et  ne  refuse  pas  les  soins  des  médecins 
étrangers  si  mal  vus  des  Cantonais.  Amoy  avait  reçu 
la  peste  de  Hong-Kong  Tannée  précédente,  et  depuis 
lors,  la  maladie  y  régnait  d'une  façon  continue  avec 
Taccalmie  classique  (de  la  fin  de  Tannée).  En  dix  jours 
Yersin  put  soigner  23  cas  de  peste.  De  ces  23  malades, 
21  guérirent  ;  les  2  insuccès  furent  observés  chez 
des  malades  arrivés  au  o®  jour  de  la  maladie  (juand 
le  traitement  fut  entrepris  ;  nous  avons  déjà  eu 
Toccasion  de  voir  que  Yersin  fait  débuter  la  maladie 
à  Tapparition  des  bubons,  ce  ([ui  n'est  pas  tout  à 
fait  conforme  à  la  description  classique.  Voici  le 
résumé  des  résultats  obtenus  à  Amoy  : 

«  6  pestiférés  étaient  au  l^^  jour  de  la  maladie  ; 
la  guérison  a  été  obtenue  chez  tous  en  12-24  heures, 
sans  suppuration  du  bubon,  par  Tinjection  de  20  à 
30  ce.  de  sérum. 

))  6  étaient  au  2^  jour.  La  guérison  a  été  plus  lente 
et  on  a  dû  injecter  de  30  à  50  ce,  de  sérum  :  elle 
était  complète  en  3  à  4  jours,  sans  suppuration  du 
bubon. 

))  4  étaient  au  3^"  jour  ;  la  fièvre  a  persisté  1  à 
2  jours  après  le  début  des  injections  ;  la  guérison 
a   été   plus   lente  et  les  bubons  ont  suppuré  dans 

2  cas  (40  à  50  ce.  de  sérum  injectés). 

))  3  étaient  au  4^  jour,  ils  ont  guéri  en  5  à  6  jours, 
un  seul  bubon  a  suppuré  (20  à  50  ce.  de  sérum 
injectés). 

»  4  étaient  au  5®  jour  ;  2  sont  morts,  dont  Tétat 
était  désespéré  au  moment  du  traitement,  les  2  autres 
ont  guéri  (sérum  injecté  :  60  ce.  à  90  ce). 

))  Ces  23  malades  comprenaient  :  5  jeunes  garçons 

3  jeunes  filles.  8  hommes,  4  femmes,  1  vieillard 
homme,  1  vieillard  femme.  —  Jusqu'à  présent  26 
pestiférés  ont  été  traités  par  le  sérum  (3  à  Canton, 
23  à  Amoy)  ;  ils  ont  fourni  2  morts,  soit  une  morta- 
lité de  7,6  Vo.  » 

Si  on  se  rappelle  la  mortalité  moyenne  de  la  peste 
dont  les  chiffres  ont  été  cités  plus  haut,  on  est  vérita- 
blement stupéfait  de  voir  le  sérum  antipesteux  pro- 
duire des  résultats  aussi  merveilleux.  11  y  a  dans  celte 
découverte,  à  n'en  pas  douter,  une  des  plus  belles 
conquêtes  que  les  méthodes  pastoriennes  aient  jus- 
qu'ici à  leur  actif. 

Les  inconvénients,  troubles  ou  malaises  qui  ont 
suivi  les  injections  de  sérum  n'ont  véritablement 
aucune  importance,  et  Ton  peut  dire  que  la  science 
a  dès  maintenant  à  sa  disposition,  grâce  au  sérum 
de  Yersin,  une  arme  très  efficace  contre  une  des 
maladies  les  plus  terribles  qui  soient  capables  de 
décimer  l'humanité. 


Un  fait  extrêmement  important  au  point  de  vue 
prophylactique  qui  nous  intéresse  particulièrement 
ici,  c'est  la  longue  durée  de  la  période  pendant  laquelle 
le  sérum  conserve  ses  propriétés  curatrices,  et  la  faci- 
lité avec  laquelle  il  peut  être  expédié  au  loin  :  le 
sérum  employé  à  Amoy  avait  été  expédié  de  Paris 
à  Nha-Trang  d'abord,  puis  transporté  de  là  à  Hong- 
Kong,  puis  à  Canton,  puis  à  Amoy.  Après  tous  ces 
voyages  il  a  encore  donné  les  résultats  que  Ton  sait. 

Les  enseignements  à  retirer  du  travail  précédent 
sont  tout  d'abord,  au  point  de  vue  thérapeutique,  la 
possibilité  de  guérir  les  malheureux  pestiférés  ;  puis 
au  point  de  vue  prophylactique,  l'indication  urgente 
d'injecter  préventivement  le  sérum  aux  personnes 
exposées  à  la  contagion  ;  on  pourra  de  cette  façon 
combattre  dès  le  début  les  premiers  cas  de  peste 
qui  se  produiraient  sur  notre  continent,  et  empêcher 
la  création  de  foyers  de  la  maladie  dans  les  points 
où  celle-ci  aurait  pu  franchir  les  barrières  que  les 
îuesures  sanitaires  nationales  et  internationales  lui 
opposent. 

Il  va  sans  dire  que  la  découverte  de  Yersin  ne  vous 
affranchit  pas  de  l'obligation  d'employer  dans  la  lutte 
contre  la  peste  tous  les  moyens  que  la  science  moderne 
a  mis  à  notre  disposition  vis-à-vis  des  maladies  épidé- 
miques.  L'isolement  d'abord,  doit  être  appliqué  à  la 
maladie  à  Textension  de  laquelle  il  s'oppose  d'une 
manière  remarquable.  Pour  vous  en  citer  un  exemple, 
dans  la  grande  peste  de  Moscou,  la  maison-impériale 
des  orphelins  composée  de  plus  de  1000  personnes  se 
garda  complètement  de  la  maladie  en  fermant  ses 
portes  et  en  s'isolant  ainsi  de  la  ville  infectée.  Les 
exemples  de  ce  genre  abondent.  L?i  durée  de  Visolc- 
menl  cpTil  convient  d'imposer  aux  pestilérés  n'est  pas 
encore  fixée  d'une  façon  scientifique,  car  nous  ne 
savons  pas  pendant  combien  de  temps  le  malade  est 
capable  de  disséminer  le  microbe  autour  de  lui.  Chez 
un  malade  guéri  depuis  quinze  jours  et  qui  présentait* 
une  énorme  pétéchie  sur  la  cuisse,  Yersin  a  retrouvé 
le  bacille  virulent  pour  le  cobaye  et  la  souris  ;  en  ense- 
mençant la  pulpe  d'un  ganglion  qu'on  extirpait  à  un 
sujet  convalescent  depuis  trois  semaines,  il  n'a  pu 
obtenir  que  quelques  colonies  absolument  dépourvues 
de  virulence  même  pour  la  souris. 

La  désinfection  sous  ses  modes  les  plus  perfectionnés 
et  les  plus  efficaces  doit  être  utilisée,  pendant  la  durée 
de  la  maladie  et  après  sa  terminaison,  vis-à-vis  de 
toutes  les  matières  virulentes  provenant  du  malade  et 
vis-à-vis  de  tous  les  objets  susceptibles  d'avoir  été 
souillés  par  elles. 

J'insiste  sur  la  nécessité  de  la  désinfection  pendant  la 
maladie  c^T  on  voit  trop  souvent  des  médecins  secon- 
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tenter  d'une  désinfection  plus  ou  moins  parfaite  à  la 
ûu  (Fune  maladie  et  conimettre  le  non  sens  d'oublier 
complètement  les  mesures  analogues  que  toute  infec- 
lion  comporte  avec  elle  pendant  toute  sa  durée. 

Je  ne  vous  dirai  rien  des  mesures  de  prophylaxie 
nationale  nu  internationale  qui  trouvent  leur  appli- 
cation vis-à-vis  de  la  peste,  les  leçons  faites  antérieu- 
rement vous  ayant  renseignés  à  cet  égard. 


FAITS  CLINIQUES 


Ramollissement  cérébral  intéressant  le  pied  de  la 
troisième  circonvolution  frontale  et  le  tiers  infé- 
rieur de  la  circonvolution  frontale  ascendante 
gauches  ;  paralysie  du  membre  inférieur  droit; 
parésie  du  membre  supérieur  droit  ;  aphasie 
motrice  prise  pour  de  Pincohérence  maniaque  ; 

autopsie. 

par  le  D'  R.  Charon 

Médecin-adjoint  des  asiles  publics  d'aliénés 

Observation,  —  Mar. .  S.,  72  ans,  est  admise  d'office 
le  16  décembre  à  Tasile  de  Bailleul  sur  la  production 
d'un  certificat  médical  constatant  qu'elle  «  estatteinte 
de  démence  et  dangereuse  pour  elle-même  et  pour 
Tordre  public.  » 

Les  renseignements  recueillis  dans  son  entourage  et 
près  de  rautorilé  administrative  nous  apprennent 
qu'elle  est  illettrée,  qu'elle  vivait  en  concubinage 
depuis  une  dizaine  d'années  seulement,  et  qu'elle  n'a 
pas  d'enfants.  Les  troubles  intellectuels  auraient 
débuté  il  y  a  trois  mois  environ,  en  même  temps 
qu'une  attaque  de  paralysie,  et  sont  qualifiés  :  «  Idiotie, 
folie  douce.  » 

L'enquête  de  police  confirme  les  renseignements  ci- 
dessus  avec  les  quelques  développements  suivants  : 
«  M. . .  n'a  présenté  aucun  trouble  physique  ni  intel- 
lectuel, antérieurement  à  une  attaque  brusque  de 
paralysie  remontant  à  trois  mois.  Elle  ne  commet 
aucun  acte  préjudiciable  à  qui  que  ce  soit,  mais  elle 
regarde  tout  d'un  œil  atone  et  reste  des  heures  entières 
dans  un  état  de  prostration,  sans  conscience  de  ce  qui 
l'entoure,  et,  lorsqu'on  lui  adresse  la  parole,  elle  y 
répond  par  des  incohérences  de  langage  qui  ne 
permettent  pas  de  douter  qu'elle  est  plutôt  idiote  que 
méchante.  » 

M...  présente  l'attitude  d'une  hémiparétique  :  impo- 
tence partielle,  œdème  et  commencement  de  contrac- 
ture du  membre  inférieur  droit  ;  diminution  de  la 
force  musculaire  et  œdème  du  membre  supérieur  droit, 
—  Atrophie  musculaire.  —  Sensibilités  normales.  — 
Exagération  des  réflexes  tendineux.  —  Pas  de  para- 


lysie faciale,  ni  déviation  de  la  langue,  ni  troubles  de 
l'appareil  de  ia  vision. 

L'internigatoire  esl  des  plus  diilicilea  :  la  malade 
eslpresqui*  tutti lemenl  privée  de  la  parole.  Elle  entend 
et  compn^nd  I  oui  es  Ws  questions.  A  la  demande  : 
«  Comprenez  vous?  Répondes  u,  elle  canlracte  éner- 
giquemenl  les  muscles  de  la  (ace,  gesticule  du  bras 
gauche  et  montre  sa  langue  avec  un  signe  d'impuis- 
sance. Par  les  moyens  de  la  mimique  naturelle, 
intacte  ctiez  notre  malade,  on  parvient  à  apprendre 
qu'elle  ne  sa  il  ni  lire,  ni  écrire  et  â  se  convaincre  que 
chez  elle  ia  mémoire,  ridéaîionel  le  syllogisme  sont 
bien  consorvi^s  et  en  rapport  avec  son  Ag<*  *^t  son  édu- 
cation. A  la  plupart  dps  questions,  elle  nv  p:rrvienl  à 
émettre comnitM'éponse  quedes  sons  inarliculés.  Pour 
d'autres  demandes,  on  ob lient  des  résullals  plus  satis- 
faisant ;  [).  (I  (Juel  fige  avez-vous  ?  —  W.  (?)  sons 
incohérents.  -  D.  72  ans?  —  H  Signe  aflirmatif.  — 
D.  Répétez  :  soixante-douze  ans.  —  R.  Plusieurs  eflorts 
infructu(*ux  et  cnfln  a  soix...  a...  eu-ou  ans,  »  A 
quelques  questions  très  simples  et  qui  doivent  lui 
avoir  été  fréqueEument  adressées  depuis?  sa  maladie?, 
elle  répond  assez  nettement:  D.  Depuis  combien  de 
temps  êtes-vous  paralysée?  —  R*  Trois  mois. 

On  parvient  ainsi  à  compléter  par  les  délails  gui-- 
vants.  les  renseignements  recueillis  par  ailleurs  : 
Il  y  a  trois  mois,  à  la  suite  d'un  malaise  de  quelques 
heures,  elle  a  été  frappée  simultanément  de  l'inipos- 
sibilité  absolue  de  pnmoncer  le  moindre  mot  et 
de  mouvoir  le  membre  inférieur  droit,  en  nié  me 
temps  que  le  membre  supérieur  du  même  côte  deve- 
nait progressivement  lourd  et  maladroîLEnviron  trois 
semaines  après  Tattaque,  la  paralysie  et  t'apliasie  ont 
cessé  d't^lre  complètes  :  peu  à  peu,  la  malade  est  par- 
venue à  se  mouvoir  sans  aide  en  traînant  la  jambe,  et 
aussi  à  articuler  quelques  mots. 

A  la  suite  d*un  examen  complet,  te  certilical  rie 
24  heures  a  été  établi  comme  suit  :  "  M...  est  al  teinte 
d'un  certain  degré  d  afïaiblissement  physique  et 
intellectuel  avec  hémiparesie  du  côté  droit  et  aphasie 
motrice  incomplète.  —  Hémorrhagie  ou  ramollis- 
sement cén^bnil  intéressant  probablement  le  pied  de 
la  troisième  firconvolnlion  fi'onlale  ri  la  partie  inté- 
rieure de  la  circonvolution  frontale  ascendante  à 
gauche.  —  .\e  muni fesle  aucune  idée  dHiratUe  el  semble 
calme  et  inolfea^^ini,  n 

Pendant  quinze  jours.  M...  a  été  observée  avec  soin. 
Elle  est  conslanmient  restée  calme,  soigneuse  de  sa 
personne,  i^fm^  a  ne  nue  manifnfa*Jon  délirante,  El 
cependant  la  pauvre  vieille  a  èlé  soumise  à  une 
épreuve  sufTisante,  —  avouons- le  —  pour  faire  cha- 
virer un  cerveau  de  7i  ans.  Elle  soulTre  de  se  voir 
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au  milieu  d'aliénées  et  de  Jimpossibililé  do  pouvoir 
s'expliquer  et  sa  souffrance  s'exhale  parfois  sous 
forme  de  sons  inarticulés  et  de  gesticulation  bruyante 
à  la  suite  de  laquelle  elle  tombe  dans  un  état  de  stu- 
peur découragée.  Son  étal  physique  est  mauvais  : 
1  œdème  des  membres  augmente.  Les  troubles  circu- 
latoires s'accentuent.  On  note  une  hypertrophie  consi- 
dérable du  cœur  avec  un  souffle  intense  se  propageant 
dans  la  région  du  dos. 

Le  certificat  de  quinzaine  conclut  à  la  sortie  de  cette 
malade  dont  Tinternement  dans  un  asile  d'aliénées 
n'est  pas  justifié. 

Quelques  jours  plus  tard,  au  réveil,  on  trouve  M.... 
morte  dans  son  lit  à  l'infirmerie. 

Autopsie  :  Boîte  crânienne  :  à  l'ouverture  du  crâne, 
on  constate  : 

Hémisphère  cérébral  gauche.  —  Volume  et  con- 
sistance moindres  que  du  côté  droit,  léger  aflaisse- 
raentet  coloration  ocre  pâle  d'un  territoire  nettement 
limité,  comprenant  le  pied  de  la  troisième  circonvolu- 
tion frontale  et  le  tiers  inférieur  de  la  circonvolution 
frontale  ascendante  (v.  fig.),  adhérence  de  la  pie-mère. 


diffluence  de  la  substance  grise.  L'artère  frontale 
inférieure  obstruée  s'arrête  brusquement  au  niveau  de 
son  point  de  pénétration  dans  la  substance  grise  de  la 
troisième  frontale.  Tout  le  système  artériel  est  dilaté, 
athéromateux,  friable.  Les  coupes  horizontales  mettent 
à  nu  un  ramollissement  intéressant  le  territoire  cor- 
tical indiqué  ci-dessus,  ainsi  que  le  faisceau  de  projec- 
tion sous-jacent.  Le  centre  ovale  et  les  noyaux  gris 
centraux  présentent  un  piqueté  hémorrhagique  très 
abondant  et  de  nombreuses  traces  d'anévrysmes 
miliaires. 

VHèmisjihc)  e  cérébral  droit  présente  à  un  degré 
moins  avancé  les  mêmes  troubles  circulatoires. 

Thorax.  —  Poumons  congestionnés,  refoulés  en 
avant. 

Cœur  énorme  (800  gr.),  graisseux.  Cavités  remplies 
de  caillots  sanguins  et  fibrineux  ;  athérome  des  val- 
vules; insulïisance  aortique. 

Dilatation  anévrysmale  fusiforme  de  la  crosse  de 
l'aorte,  avec  maximum  de  dilatation  à  la  partie  des- 
cendante. Le  médiastin  postérieur  est  envahi  par  une 


quantité  considérable  de  sang  et  de  caillots.  La  poche 
anévrysmale  isolée  laisse  voir  une  déchirure  de 
plusieurs  centimètres  sur  la  paroi  postérieure. 

L'histoire  pathogénique  de  M...  se  dégage  nette- 
ment des  observations  cliniques  et  anatomo-patholo- 
giques,  et  peut  se  résumer  :  artério-sclérose,  lésion 
cardiaque,  anévrysme  de  la  crosse  de  l'aorte,  oblitéra- 
tion par  embolie  de  l'artère  frontale  inférieure  gauche 
(branche  de  la  sylvienne),  arrosant  le  pied  de  la  troi- 
sième circonvolution  frontale,  et  sans  doute,  dans 
notre  cas,  le  tiers  inférieur  de  la  frontale  ascendante, 
aphasie  motrice  et  paralysie  du  membre  inférieur 
droit  complètes  ;  parésîe  du  membre  supérieur  droit 
(par  propagation  de  la  lésion  corticale  au  centre  moteur 
voisin;.  Récupération  progressive  de  l'articulation  de 
quelques  mots  et  de  quelques  mouvements  du  membre 
paralysé  (suppléance  des  centres  corticaux  homolo- 
gues). Rupture  de  poche  anévrysmale  :  mort  subite. 

La  localisation  des  centres  corticaux  du  langage 
articulé  et  des  mouvements  du  membre  intérieur  n'est 
plus  à  discuter  ;  cependant,  dans  l'observation  qui 
précède,  la  netteté  des  phénomènes  cliniques,  la  limi- 
tation de  la  lésion  anatomique,  l'énergie  de  suppléance 
développée  par  les  centres  moteurs  homologues,  chez 
un  vieillard  de  72  ans,  sont  des  faits  assez  peu  fréquents 
et  qui  nous  ont  paru  dignes  d'attention.  Mais  l'intérêt 
principal  de  l'histoire  de  M. . .  réside  en  ce  fait  que, 
simplement  aphasique  et  paralytique,  elle  a  été 
internée  comme  aliénée  dangereuse.  Ce  point  spécial 
mérite  sans  doute  quelques  conmientaires. 

Dans  Tétai  actuel,  la  plupart  des  individus  déclarés 
aliénés,  sont  soumis,  dans  les  hospices  voisins  de 
leur  résidence,  à  une  période  d'observation,  au  cours 
de  laquelle  est  prononcé  —  sur  la  producton  d'un 
certificat  médical,  —  leur  internement  dans  un  asile 
spécial.  Ces  périodes  d'observation  sont  à  la  fois  pré- 
judiciables et  aux  intérêts  des  malheureux  aliénés 
qui  se  trouvent  jetés  dans  des  cabanons  plus  ou 
moins  insalubres,  et  privés  des  soins  et  des  moyens 
que  réclame  leur  état  et  aux  intérêts  des  établis- 
sements hospitalier,  sdans  lesquels  ils  sont  une  cause 
de  trouble  sinon  de  terreur. 

Les  médecins  appelés  à  se  prononcer  sur  Tétat 
mental  des  malades  en  observation,  quelle  que  soit 
leur  bonne  volonté,  se  trouvent  dépourvus  de  moyens 
d'appréciation,  et  pour  établir  leur  diagnostic,  ils 
sont  trop  souvent  obligés  de  tenir  compte  des  rensei- 
gnements d(»  personnes  dont  la  seule  préocc*upation 
est  de  se  débarrasser  au  plus  vile.  d'hAtes  impo- 
tents, ou  malpropres  ou  bruyants.  Et  alors  se  produit 
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ce  que  nous  déplorons  dans  les  asiles  d'aliénés, 
rinternement  de  pauvres  vieillards  décrépits  physi- 
quement et  psychiquement ,  parfois  bruyants  et 
indociles  il  est  vrai,  mais  absolument  inoffensifs.  Et 
au  bout  de  quelques  semaines,  de  quelques  jours,  ces 
malheureux  s'éteignent  en  laissant  comme  héritage 
à  leur  descendance  une  tare  héréditaire  injustifiée. 

Dans  certains  départements  (la  Somme  par  exem- 
ple), les  individus  signalés  coname  atteints  d'aliénation 
mentale,  sont  examinés  par  un  médecin  spécialiste 
qui  sans  délai  fait  connaître  à  l'administration  préfec- 
torale son  opinion  sur  la  question  d'internement. 

L'application  de  ce  système  dans  un  département 
aussi  considérable  que  celui  du  Nord,  en  évitant  les 
séquestrations  non  justifiées,  en  supprimant  ou  en 
réduisant  dans  la  plupart  des  cas  la  durée  des  pério- 
des d'observation  dans  les  hospices,  constituerait  sans 
doute  un  avantage  —  appréciable  pour  les  aliénés, pour 
leurs  familles  et  pour  les  finances  publiques.  A  son 
défaut,  souhaitons,  pour  finir,  que  les  questions  de 
pathologie  mentale  et  de  médecine  légale  des  aliénés 
fassent  partie  des  programmes  officiels  d'ensei- 
gnements et  d'examens  et  que  les  étudiants,  les  pra- 
ticiens de  demain,  n'en  considèrent  pas  l'étude  comme 
un  luxe  inutile.  Ces  questions  forment,  à  l'heure 
actuelle,  un  vaste  champ,  fort  embroussaillé  par 
endroits,  qui  s'étend  de  jour  en  jour  davantage  et 
dans  lequel,  pendant  le  cours  de  leur  carrière,  ils 
auront  à  faire  de  fréquentes  incursions.  Ils  ne  s'y 
retrouveront  sûrement  que  s'ils  ont  pris  soin  de 
s'armer  solidement  avant  de  se  mettre  en  route. 


VARIETES 


L«a  circonoision 

De  nombreux  accidents  ont  été  observés  sur  des  enfants 
circoncis  et  soumis  à  la  succion  après  celte  opération 
exécutée  conformément  au  rite  juif. 

En  Hollande  et  en  Allemagne,  on  pratique  la  succion 
au  moyen  d'un  petit  tube  de  verre  portant  un  renflement 
qui  est  rempli  de  ouate,  ce  qui  rend  impossible  toute  infec- 
tion soit  de  Teufant,  soit  de  l'opérateur,  et  cela,  sans  aller 
àTencontredu  rite.  C'est  M.  von  Pettenkofer  (de  Munich) 
qui  a  imaginé  cette  méthode.  Pratiquée  de  cette  manière, 
la  succion,  en  supprimant  tout  contact  de  la  plaie  avec  des 
germes  d'infection  qui  ne  sont  pas  toujours  inévitables,  ne 
peut  qu*ôtre  favorable  à  la  bonne  issue  de  l'opération. 


Les   cheveax   teints  en   Ang^lcterre 

Les  journaux  de  mode  signalent  une  notable  augmenta- 
tion dans  l'importation  de  la  teinture  de  henné  dont  usent 
les  dames  anglaises  pour  teindre  leur  chevelure  en  blond 


vénitien.  L'an  dernier ,  il  n'en  avait  é\é  consommé  à 
Londres  que  pour  370,000  francs.  Les  six  premiers  mois 
de  1895  annoncent  un  chiffre  d'afTaires  de  1,524,725  francs 
pour  l'exploitation  de  ce  seul  article.  Comment  voulez- 
vous  qu'il  y  ait,  après  cela»  des  Anglaises  qui  ne  soient 
pas  blondes  I  [Progrès  médical). 


Noii'tléeliirathiii  de  fci^tuft 

Le  tribunal  coiTectiontiel  de  Toulouse  vient  d'aequiltHr 
une  sage-femme  de  celte  ville,  poursuivie  pour  non  décla- 
ration à  rétat-civil  d'un  fœtus  de  qucitra  mais  et  demi. 

Il  résulte  de  ce  jugement  que  la  décUiratioa  et  îa  présen- 
tation à  TolFicier  de  TétiU-civil  du  produit  d'un  accouche- 
ment survenu  avant  tienne  ne  sont  pasobligalnires,  etqiïB 
sa  suppression  ne  tombe  pris  aous  le  coup  de  Ih  Ini. 
En  effet,  le  législateur,  en  iiofiosant  à  certaines  perscïuries 
l'obligation  de  déclarer  et  de  présenter  les  ilou veau-nés,  et 
en  édictantdes  peiues  contre  leur  suppression,  s'e&t  sei'vi 
du  mot  «enfant»  et  cette  exjïressiou  ne  peut  s'enleudre 
que  d'un  être  organisé.  Eu  Tabseneed'utJe  drdnitionlégaïe 
il  y  a  donc  lieu  de  s'en  référer  à  Partiel e  312  du  Code  civil, 
qui  a  fixé  au  miûlriinm  de  six  mois,  à  dater  de  ia  coii^ 
ception,  le  temps  nrceasaire  porjr  que  l'être  Lumaiu  réu- 
nisse toutes  les  conditions  ïn'gaiiiques  de  l'existence  et 
puisse  être  considéré  comme  viable. 


NOUVELLES 


UNIVERSITÉ    DE     LILLE 

L'Université  de  Ulle  vient  d'être  cruellementéprou* 
vée  parla  mort  do  M-  Mqy%  doyen  île  la  Faeulte  des  Lettres. 
Rien  de  ce  qui  de  près  ou  de  loin  touchait  au  renom  de 
cette  Université  n'était  iudï lièrent  à  cet  Jionime  de  bien  ; 
aussi  soutenail-iL  partout  nu  sou  intlueuee  pouvait  se 
faire  sentir,  d'une  égale  bienveillance  les  progrès  de 
notre  Faculté  de  médecine  et  le  lustre  que  ses  membres 
jettent  sur  la  réirion^du  Nord,  A  ce  litre,  VEvho  me^limi  da 
Nord  devait  à  sanieitioire  de  saluer  de  ses  profonds  regrets 
celui  qu'une  foule  d'iuni*^  et  d'admirateurs  désolés  con- 
duisait vendredi  à  sa  dernière  demeure *Puisse  la  sincérité 
de  ce  dernier  himirna^e  atténuer  l'iinmeusité  de  la  perte 
que  fait  rUniversilé  de  Lille  en  la  personne  de  M,  Mo  y  1 


Le   Conseil   ilt-   1*1  iiiver»îté  a  fixé   à  lundi  l^'  et 
mardi  2  mars  les  congés  des  jours  gras. 


Sont  nommés  par  arrêté  préfectoral  meiui^res  du 
Conseil  cenirnl  friivfçii'ue  *^t  de  ïiiuliil*i*it6  du 
département  4hi   niorcl  : 

MM.  les  docteurs  Calmette,  directeur  de  Flnsli  lui  Pasteur 
de  Lille,  Lamblino,  professeur  à  la  Kai^olté  de  méiiecine; 
Richard,  professeur  d'hygiène  à  l  Institut  industriel  ; 
M.  Surmont,  professeur  d'hygiène  à  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Lille. 
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Est  nommé,  par  arrêté  préfectoral,  membre  du  Comité 
central  de  vaccine  du  département  du  Nord  : 

M.  le  docteur  Oui,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine,  en  remplacement  de  M.  le  professeur  Wanne- 
BRoucQ,  décédé. 

M.  Georges  Duval,  externe  des  hôpitaux,  est  nommé 
aide  de  clinique  médicale  obstétricale  à  dater  du  l*'  mars. 


DISTINCTIONS    HONORIFIQUES 

A  été  nommé  chevalier  de  la  Léçion  d'honneur, 
M.  Bruchon,  professeur  honoraire  à  1  Ecole  de  médecine 
de  Besançon. 

A  reçu  la  Médaille  d'honneur  des  épidémies  (argent), 
M.  Peigné,  médecin  sanitaire  maritime. 


ACADÉMIES 

ACADÉMIE    DE    MÉDECINE 

Election  dans  la  section  d'hygiène  publique.  —  Au  pre- 
mier tour  de  scrutin,  M.  Napias  est  élu  par  42  suffrages 
contre  i8  à  M.  Leroy  des  Barres,  5  à  M.Laugier,  3  à  M.  du 
Cazal,  1  à  m.  Josias,  1  à  M.  A.J.  Martin  et  1  à  M.  Netter. 


An  Conseil  supérieur  de  l'instruction  publique, 

MM.  Pitres  et  Brouardel  avaient  émis  le  vœu  que  le  nom- 
bre des  délégués  des  Facultés  mixtes  de  médecine  et  de 
pharmacie  dans  les  Conseils  des  Universités  fut  porté  de 
trois  à  cioq  (le  doyen,  membre  de  droit,  et  quatre  profes- 
seurs élus,  deux  représentant  la  médecine  et  deux  la  phar- 
macie). 

La  Section  permanente  a  pensé  qu'il  y  avait  lieu 
d'ajourner  l'examen  de  cette  proposition  jusqu'au  moment 
où  seront  étudiées  les  modificatioDs  à  apporter  aux  règle- 
ments des  Universités  ;  et  le  ministre  a  adopté  cet  avis. 

Dans  sa  séaoce  de  samedi  dernier,  la  Chambre  des 
Députés  a  adopté  le  projet  de  loi  sur  la  police  sanitaire 
proposé  par  la  commission. 

La  semaine  dernière,  M.  Michelin  a  déposé  sur  le  bureau 
de  la  Gliambre  des  députés  une  proposition  de  loi 
ayant  pour  objet  de  prévenir  et  de  réprimer  les  abus 
commis  dans  l'exercice  de  la  médecine. 

Le  besoin  de  cette  loi  se  (ait  vivement  sentir  ;  mais 
nos  dirigeants  ne  l'ont  pas  eucore  adoptée. 

nécrologie 

MM.  les  docteurs  Roussak,  professeur  émérite  d'otoloffie 
à  Saint-Pétersbourg,  Lebedensky,  privat-docent  de  méde- 
cine iuleroeà  Saiot-Pélershourg. 

BIBLIOGRAPHIE 

Les  Causeries  de  Blanc tion,  avec  préface  de  H.  Lavedan, 
par  le  D*"  H.  Bianchon,  volume  de  4^0  pages.  Prix  4  fr.  — 
Société  d^ Editions  scientifiques ,  Paris,   4>    rue    Antoine- 
Dubois. 
L'auteur,  si  connu  par  ses  articles  dans  le  Figaro ^  se  révèle 

plus  étincelant  que  jamais   dans   ces  amusantes  causeries, 

écrites  pour  les  médecins. 

NOTA.—  A  tout  acheteur  de  ce  volume,  il  est  donné  pour  5 
francs  au  lieu  de  lo  francs  :  Nos  fçrands  médecins  d'aujour- 
d'hui, du  même  auteur.  Adresser  9  francs  en  un  mandat  pour 
recevoir  les  deux  volumes  franco. 

Questions  professionnelles.  Causeries  pour  le  médecin,  par 
D^  L.  Grfxlety.  Deuxième  série,  i  volume  in-12  de  263 
pages,  4  francs. 
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SEMAINE  DU   14  AU  20  FÉVRIER   1897 


AGE  DES  PERSONNES  DÉCÉDÊES  A  LILLE 


0  à  3  mois.  .  . 
3  mois  à  un  an  . 

1  an  à  2  ans    .  . 

2  à  5  ans  .  .  . 
5  à  10  ans  .  .  . 
10  à  20  ans.  .  . 
20  à  40  ans.  .  . 
40  à  60  ans.  .  . 
60  à  80  ans.  .  . 
80  ans  et  au-dessus 


Total 


Masculin 


14 
4 
3 
1 
3 
8 

10 
5 
1 


53 


Féminin 


6 
9 
1 
3 
2 
2 
5 
3 
11 
3 
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Béd«et«nr  mm  Chef  :  V.  COBBEHALE,  Profeamr  de  Clinique  méâicak  à  la  Faculté  de  Médecim  ^  LUie. 

Comité  de  Réidagtion  ; 


Mi.  BarroiSf  professeur  de  parâsilalogÎB  â  la  Facullé; 
Calniottd^dîrectf'ur  de  rjnsli  tut  Pasteur;  Car  lier,  professeur 
ngré^é,  chargé  de  la  clinique  des  nialadiei^  des  voies  urinaires, 
à  Ja  Faculté;  Chftrmeil»  professeur  agrège,  chargé  de  la  cli- 
Dique  de  dermalotogio  et  syphiligrâphie;  Gurtis,  professeur 
d'auafomie  pathologique  cl  de  patholo^e  générale;  Dubar, 
professeur  de  clinique  chirurgicale;  Folet,  professeur  de 
ctiaique  chirurgicale^^ 


MM.  Kéraval,  directeur  de  l'Asile  d'aliénés  d'Annentières; 
De  Xiapersoane^  professeur  de  clinique  ophtalmologique; 
LootBD,  médecin  des  tièpitaux;  Manœuvriez  (de  Valen- 
ciennesjt  membre  correspondant  de  F  Académie  de  médedDe; 
Moty,  médecin  principal,  agrégé  du  Val -de-Grâce  ;  Oui, 
professeur  agrégé,  chargé  d'un  cours  d'accouchements  ; 
Surmonti  professeur  d'hygiène. 


Secrétaire  de  la  nédaction  :  H.  GAUDlEFt,  ex-chef  dt  CUnxqut  chirurgicaU, 


S'adresser  ;  Pour  tout  ce  gui  concerne  h  Eéd action^  èM.  le  docteur  Combeualei  f^8^  boulevard  de  la  Liber té^  Lille, 

Poar  fAdintttisiratton  {abonrwinenis,  ihaiigewents  d*edreiiises,  met/daiti).  Impt  imene  Lk  Bigot  Frères,  25,  rue  NicoIâsLëblanVj  Lille 

Pour  là  Publicité  du  Journal,  à  M-  G.  dk  BuMPAa*  5,  rue  de  Cahia,  PartSm 


Bulletin  de  ]a  Semaiiii^  —  Travaux  originaux  :  De  iâ  ponction  sus- 
pubienne  dans  la  rétention  aigtio  d'urtne,  parle  docteur  V.Cakller. 
—  Le  Lipome  aous-oonienctlTal,  par  le  docteur  Fage^  —  Faits 
cliniques  ;  Ank^tose  de  la  Lanclie  ;  mobilisation  pjr  un  procédé 
iaédit,  par  le  docteur  Moty  ;  Note  sur  nn  ea^  rare  do  dermatoneu- 
rosi!  ci>nsécutîve  ft  rînjectlon  d'aniipyrine,  par  M.  G.-Ë.  Papillon. 
»  Note  sur  une  tumetir  vasûLiîaire  de  la  langoe,  par  le  doctiur  H, 
Gaudïèr.  —  Kouvelies.  —  Bibliographifl.  —  Statistique  de  la  Viïle  de 
Lille. 


BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


A  ]  Ac^adémie  dea  Sciences,  M.  Ranvier  rapporte 
les  observations  qu*il  a  faites  sur  le  rôle  physiologique 
des  leucocytes,  en  étudiant  expérimentalement  les 
L  plaies  de  la  cornée  et  leur  mode  de  réparation  ;  dans 
I  la  région  centrale  de  la  cornée,  il  circonscrit  par 
1  quatre  incisions  superficielles  un  parallélogramme  de 
P  trois  millimétrés  de  côté  ;  puis,  au  moyen  d'une  pince, 
on  arrache  Tépithélium  et  les  lames  cornéennes  sous- 
jacentes  ;  48  heures  après,  Tanimal  est  sacrifié  et  les 
coupes  de  la  cornée  convenablement  orientées  et 
colorées  permettent  de  constater  les  faits  suivants  : 
Une  multiplication  cellulaire  très  active  de  lepit hé- 
lium s*est  effectuée  ;  les  cellules  épîthéliales  ne  se 
sont  pas  seulement  multipliées  en  surface,  mais  encore 
^    dans  Ja  profondeur  des    lacunes    résultant   de    Tarra- 

tchcnneot  des  lames  cornéennes  ;  ces  cellules  montrent 
tous  les  signes  dune  suractivité  nutritive,  elles  sont 
grosses j  chargées  de  suc ,  leurs  noyaux  sont  volu- 
mineux î  on  constate  entln  la  présence  de  nombreuses 
figures  karyokinétiques.  La  partie  centrale  de  la  plaie, 


non  encore  recouverte  d'épithélium»  montre  un  grand 
nombre  de  cellules  lymphatiques.  Ces  leucocytes  sont 
modifiés  dans  leur  structure:  ce  sont  des  cellules 
claires,  arrondies, polynucléaires.  Bon  nombre  ont  aban- 
donné leur  cytochromatioe  et  on  constate  qu'un  grand 
nombre  de  noyaux  sont  mis  en  liberté  par  la  disso- 
lution  du  corps  cellulaire. 

Nous  venons  de  constater  la  multiplication  des 
cellules  épithéiiales  ;  elles  ne  peuvent  évidemment 
accomplir  ce  travail  sans  être  abondamment  nourries. 
Ce  ne  sont  pas  des  vaisseaux  qui  peuvent  leur  apporter 
leur  nourriture,  puisqu'il  n'y  en  a  pas  dans  la  cornée, 
non  plus  que  les  canaux  de  suc,  puisqu'il  n'y  en  a 
pas  davantage,  L'imbibition  paraît  également  insuffi- 
santé.  Force  est  donc  d  admettre  que  ce  sont  les 
leucocytes  migrateurs  qui,  dans  Tespèce,  jouent  un 
véritable  rôle  de  pourvoyeurs.  Ainsi  donc,  les  leuco- 
cytes en  absorbant  des  particules  nutritives  ne  se 
nourrissent  pas  seulement,  mais  encore  emmagasi- 
nent des  aliments  qu'ils  pourront  céder  aux  élé- 
ments fixes  de^  organes,  dans  les  parties  du  corp^ 
que  les  vaisseaux  sanguins  natteigncnt  pas,  comme, 
par  exemple,   la  cornée, 

A  l'Académie  de  Médecine.  M,  Luc  a  relaté  une 
fort  intéressante  observation  de  méningite  suppiirée 
aiguë  consécutive  à  une  intervention  opératoire  sur 
le  sinus  frontal.  Devant  les  symptômes  menaçants, 
caractérisés  par  du  délire,  des  phénomènes  paralytiques 
et  du  coma,  l'auteur  n'hésite  pas  à  ouvrir  complète- 
ment le  sinus  :  il  tombe  sur  la  dure-mère  qui  était 
complètement  saine,  lincise  et  trouve  à  la  surface  de 
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la  pie^mère  une  véritable  nappe  purulente.  Lavage  soi- 
gneux de  la  surface  purulente,  quelques  ponctions  au 
bistouri,  tamponnement  du  sinus  avec  de  la  gaze 
iodoformée.  Consécutivement ,  disparition  de  l'état 
comateux,  et  le  malade,  malgré  une  pneumonie  infec- 
tieuse intercurrente,  put  sortir  de  Thôpital  complète- 
ment guéri. 

De  cette  observation,  Tauteur  tire  des  conclusions, 
d  une  part  sur  les  dangers  des  interventions  sur  le 
sinus  frontal  alors  que,  comme  il  Tavait  fait,  on 
opère  la  réunion  par  première  intention,  sans  drainage, 
d*une  plaie  qui  communique  forcément  avec  les  fosses 
nasales  ;  et  d'autre  part,  sur  les  bénéfices  du  traite- 
ment chirurgical  dans  la  méningite  purulente. 

Signalons  à  la  Société  de  Gbinirgie,  la  commu- 
nication de  M.  QuENi'  sur  la  technique  opératoire 
jjDur  l'amputation  du  rectum  cancéreux.  L'auteur 
msiste  sur  Tobligation,  au  cours  d'une  extirpation 
rectale,  de  s'abstenir  de  fendre  ie  rectum  de  parti- pris 
et  de  trouer  Tintestin  avec  le  doigt  introduit  dans  l'anus 
pour  la  commodité  de  la  dénudation.  Il  faut  enlever 
un  rectum  cancéreux  comme  on  enlève  un  kyste  à 
contenu  septique. 

Pour  éviter  à  coup  sûr  de  crever  Tarn  pou  le  rectale, 
Tauteur  conseille  de  commencer  la  libération  du  rec- 
tum non  plus  par  sa  face  postérieure,  mais  par  sa  face 
antérieure.  En  outre,  il  débute  par  faufiler  une  soie 
autour  de  l'anus  de  manière  à  fermer  solidement  cet 
orifice.  Quant  aux  détails  même  du  procédé,  nous  ne 
saurions  insister.  Contentons-nous  de  noter  qu'applique 
à  un  malade,  il  a  donné  un  très  bon  résultat, 

M-  MoTY  relate  Tobservation  intéressante  d'un 
homme  porteur  d*une  fistule  périnéale  de  l'urèthre,  qui 
paraît  être  d  origine  congénitale,  U  s'agissait  vraisem- 
blablement d*un  urèthre  supplémentaire,  né  de  la  por- 
tion membraneuse  de  Turéthre  normal  ou  du  col  vésicaL 
M.  MoTY  disséqua  la  fistule  qui  adhérait  peu  aux  plans 
périnéaux,  puis  en  opéra  la  résection,  La  guérison  fut 
ainsi  aisément  obtenue, 

A  la  Société  médicale  des  Hôpitaux,  M.  A,  Petit 

a  présente  un  malade  de  55  ans,  qui  était  porteur,  sur 
diverses  régions  du  corps,  d'un  certain  nombre  de 
petites  tumeurs,  de  grosseur  variable,  allant  du  volume 
d'un  pois  c\  celui  d'un  haricot,  élastiques  et  de  consis- 
tance cariilagineuse.  Klles  étaient  mobiles,  sous-cuta- 
nées, sans  adhérences  à  la  peau. 

L'ablation  d'une  des  petites  tumeurs  permit  de  cons- 
tater dans  son  intérieur  la  présence  du  cysticercus 
celluloscc.  Du  reste,  le  malade  était  porteur,  depuis 
1 891,  d'un  tœnia  qu'il  a  rendu  depuis  et  qui  offrait  tous 
les  caractères  du  ta^-nia  armé. 


Quant  à  la  pathogénie  du  cas,  signalons  l'usage  habi- 
tuel fait  par  le  malade,  de  charcuterie  peu  cuite. 

M.  Thibif,rge  rapproche  de  ce  cas  de  ladrerie  l'obser- 
vation d'un  malade  actuellement  dans  son  service,  lui 
aussi  affecté  de  taenia,  et  qui  ne  présente  que  trois 
tumeurs  sous-cutanées;  l'examen  a  démontré  que  là 
aussi,  il  s'agissait  de  kystes  fibreux  contenant  un  cysti- 
cerque* 

M,  Bahbier  insiste  sur  ce  point  qu'en  pareil  cas, 
seul  un  examen  anatomique  permet  un  diagnostic  fer- 
me.Dans  un  cas  récemment  observé, de  petites  tumeurs 
multiples,  sous-cutanées, il  s'agissait  non  de  cysticerques 
mais  de  lipomatose  généralisée. 

MM,  StREDEV  et  Grognot  appellent  l'attention  sur 
quelques  manifestations  nerveuses  précoces  du  mal  de 
Pott  :  chez  quatre  malades  qu'ils  ont  observés,  les  acci- 
dents se  sont  montrés  bien  longtemps  avant  rapparition 
des  phénomènes  caractéristiques  du  mal  de  Pott.  Un 
malade  a  eu  des  névralgies  lombaires  plus  de  deux  ans 
avant  de  présenter  un  abcès  par  congestion  ;  un  autre  a 
été  paraplégique  deux  ans  environ  avant  le  début  de 
fabcés.  Chez  les  deux  autres  malades,  l'intervalle  entre 
les  accidents  du  début  et  ceux  qui  caractérisaient  l'affec- 
tion a  été  de  neuf  à  douze  mois. 

L'intensité  de  ces  accidents  est  très  variable  :  il  s'est 
agi  une  fois  de  paraplégie,  deux  autres  fois  de  névralgies 
très  violentes  et  sur  lesquelles  le  traitement  n'eut  aucune 
prise. 

Indépendamment  de  l'intensité  des  douleurs,  de  leur 
résistance  à  l'action  thérapeutique,  un  bon  signe  de 
prétiiomption  en  des  cas  semblables  réside,  d'une  part 
dans  l'exagération  des  réflexes  qui  témoigne  d'une  irri- 
tabilité toute  particulière  de  la  moelle,  et  dans  la  fièvre 
dautre  part,  indice  d'une  infection  le  plus  souvent 
tuberculeuse. 

M.  AcHARD  fait  observer  que  de  pareils  accidents  se 
rencontrent  surtout  chez  l'adulte,  fait  explicable  par  la 
résistance  plus  grande  de  la  colonne  vertébrale  que  dans 
l'enfance, 

A  la  Société  de  Biologie,  nous  trouvons  une  com- 
munication fort  importante  de  M.  Deléarde  concernant 
î  action  antitoxique  de  Tantipyrine.  Cette  action  anti- 
toxique, Tauteur  l'a  mise  en  évidence  vis-à-vis  des 
toxines  microbiennes  (toxines  diphtéritique  et  téta- 
nique), végétale  (abrine  du  jequirity),  animale  (venin 
des  serpents);  mais  elle  ne  se  manifeste  qu'in  vitroetdoit 
être  par  conséquent  rapprochée  de  celle  de  la  solution 
iodo  iodurée  et  deshypochlorites.L'antipyrine,préventi- 
vement  injectée  à  l'animal,  ou  employée  thérapeutique- 
ment  après  l'inoculation  de  la  toxine,  ne  manifeste 
aucun  pouvoir-  Il  faut  une  action  directe  sur  la  toxine 
eUe-méme. 


L'ECHO    MKDICAL    DU    NORD 


91 


Au  point  de  vue  pratique,  on  n'aura  donc  de  bons 
effets  de  l'emploi  de  l'antipyrine,  qu'en  la  portant  sur 
une  plaie  souillée,  en  la  mettant  en  contact  avec  les 
feusses  membranes  elles-mômes  dans  le  lavage  du 
pharynx  chez  des  diphtéritiques,  etc.,  etc. 

M.  Gilbert  préconise  l'emploi  du  phosphate  de 
gaïacol  qui,  introduit  dans  le  tube  digestif  de  rhomme 
ou  des  animaux,  traverse  l'estomac  sans  modifications 
et  ne  se  dédouble  que  dans  l'intestin.  Administre  chez 
l'homme  à  la  dose  de  0.40  à  0,60  centigr.  par  jour,  il 
paraît  avoir  avoir  la  môme  action  médicamenteuse  que 
le  gaïacol  lui  même.  L'élimination  par  la  voie  rénale  se 
fiait  dans  la  proportion  de  72a  '3  parties  pour  looingèrées. 

Il  a  enfin  le  gros  avantage  d'être  notablement  moins 
toxique  que  le  gaïacol  lui-même,  et  de  mettre  en  liberté, 
par  son  dédoublement,  de  l'acide  phosphorique  qui  peut 
être  utile  à  l'organisme. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


De  la  ponction  sus-pubienne 
dans  la  rétention  aiguë  d'urine 

Par  le  Docteur  V.  Carlier. 
Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine. 

Il  n'est  guère  de  praticien  qui  n*ait  été  ou  ne  doive 
être  un  jour  appelé  à  secourir  un  malade  atteint  de 
rétention  d'urine.  Je  n'envisage  pas  ici  ces  rétenlions 
qu'on  est  convenu  d'appeler  médicales,  et  qui  sur- 
viennent chez  des  sujets  dont  la  voie  uréthrale  est 
généralement  libre.  La  conduite  à  tenir  est  alors  en 
effet  bien  simple,  qu'il  s'agisse  d'un  cérébral,  d'un 
hémiplégique,  d'un  dothiéiientérique,  etc.;  d'autre 
part,  il  n'est  pas  d'interne,  dans  un  hôpital  pourvu 
d'un  service  chirurgical  un  peu  actif,  qui  n'ait  di'i,  un 
lourde  garde,  s'armer  de  la  sonde  pour  remédier  à 
une  rétention  survenue  chez  un  blessé  ou  un  opéré. 

Je  ne  m'arrêterai  pas  non  plus  à  ces  rétentioJis  de 
cause  inflammatoire,  congestive  et  spasmodique  qu'on 
a  si  souvent  l'occasion  d'observer  au  cours  d'une 
blennorrhagie  aigué,  car  un  traitement  médiciil  est 
ici  presque  toujours  suffisant  pour  rétablir  la  fonction 
momentanément  supprimée.  J'excepte  cependfuit  la 
proslatite  aigué,  si  fréquente  au  cours  de  la  chatide- 
pisse,  et  qui  réclame  autre  chose  qu'un  traitemonl 
purement  médical:  mais  là  encore  le  canal  peut,  au 
besoin,  admettre  une  sonde  de  Nélaton,  ou  tinit  au 
moins  une  petite  sonde  à  béquille  prudemment  con- 
duite. 

J'aurai  uniquement  en  vue,dans  cette  courte  étude, 
ces  rétentions  aiguës  pour  lesquelles  le  cathétf  risnie 
est  impossible,  où  il  y  a  cependant  urgence  d'agir,  et 


nu  on  n'a  le  choix  qu>ulre  la  ponttion  et  rincision 
sus- pu  bien  ne.  Trois  grandes  causes  font  naître  ces  cas 
embarrassants  pour  le  praticien  ;  Thyperlrophifi  pros- 
tatii|ue,  les  rétrécissemetits  et  les  traunialismes  du 
canal  de  T urètre. 

Jusque  dans  ces  dernifM's  temps,  lorsque  le  cathété- 
risme  était  impossible  dans  les  cas  précédents,  et  qu'il 
était  urgent  de  soulager  au  plus  tôt  le  malheureux 
rèlentionniste,  on  reeourait  sans  aucune  arrière -pen- 
sée à  la  poiH^tion  de  la  vessie.  Mais,  depuis  quelcjucs 
années,  cette  pelile  intervention  sî  simple  et  presque 
toujours  inofïensive  a  été  vivement  attaquée  par 
M,  PoNCET  (de  Lyon).  Suivant  ce  chirurgien,  les  ponc- 
tions de  la  vpssif^  sont  loin  de  jouir  de  Hnnocuilé 
C|u'on  leur  accorde  assez  généralement,  et  devraient 
bien  souvent  céfier  le  pas  â  rincision  sus-pubienne.  — 
Sans  contester  l'exaclitude  de  cerlaines  indications  de 
la  cysloloniie.  indications  nettement  posées  par  le 
professeur  lyonnais,  la  plupart  des  ciiirurgieas  recon- 
naissent cependant  que  la  ponction  de  la  vessie  ne 
mérile  pas  un  Ici  discrédit.  Mais  encore  fauE-il  en  bien 
connaître  le  manuel  opératoire,  cl  savoir  qu'elle  a  ses 
indications  et  ses  conlre-indicalioûSj  que  je  m'efTor- 
cerai  do  préciser. 

I 

Manuel  opératoire.  —  Il  no  saurait  être  ici  question 
de  poiicïion  par  le  rectum  ou  par  le  périnée,  ni  de 
ponction  sou  s- pu  bien  ne,  Ce  stmt  là  des  procédés 
anciens  absolument  condamnés,  du  moins  en  France, 
Reste  donc  la  voie  sus-pubienne.  Pour  arriver  par  là 
jusqu'à  la  vessie,  le  péritoine  est  le  seul  écueil  à  éviter. 

Normalement  le  feuillet  pariétal  du  péritoine  se 
réfléehit  de  la  paroi  abdominale  antérieure  sur  le  som- 
met de  la  vessie  vide,  sans  tapisser  la  face  antérieure 
de  Torgane.  Mais  au  fur  et  à  mesure  que  la  vessie  se 
remplit  d  urine,  elle  tend  a  remonter  par  dessus  la 
symphyse  ou  elle  forme  bientôt,  en  cas  de  distension» 
une  masse  globuleuse  qu'il  n'esl  pas  rare,  dans  les 
cas  exlrénies,  de  voir  atleiiiflre  rombilic.  Dans  ce 
mouvement  ascensionnel,  la  vessie,  emmenant  avec 
elle  le  péritoine,  éloigTie  de  plus  eji  plus  du  rebord 
symphysien  le  culde-sac  de  réllexion  de  la  séreuse. 
Il  en  résulte  que  la  vessie  est  bien  plus  faeile  à  attein- 
dre par  la  voie  extrapèritonéale  sus-pubienne,  quand 
elle  est  distendue  que  U^rstiu'elle  est  vide.  Ce  détail 
est  aujourd'hui  classique,  je  nMnsiste  pas. 

C'est  dans  cet  espace  sus-pubien  1  dépourvu  de  péri- 
toine, (ju'il  faut  enfoncer  le  trocart  pour  ponciionner 
la  vessie. 

la  ponction  est  décidée.  Rassurez  tout  d'abord  le 
malade  sur  les  suites  de  ce  pelit  acte  opératoire  qui 
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doit  cinioiier  un  prnmpl  soiilngenirnt  à  sps  sonfTranros. 
Prîez-Ie  rk*  sv  vouvUov  pn.^s  du  côh*  droit  df^  srm  lij, 
ia  UHo  tH  la  poitriiio  légèremerU  élevées,  les  cnissps  un 
peu  écartées  p[  ini  peu  fléchi  os.  Sougi'Z  à  l'aïilisppsie 
ou  tout  au  moins  i\  l'ast^psi*^  df  la  répioiK  Pour  vvU 
SHVoiuioz  sérieiLSPin(Mit  le  pubis  et  Thypogastre  et 
rasex-en  la  pari  if  nié*  liants  Laissez  de  chaque  côté 
une  petite  InulTe  d(^  poils  que  vous  désinfeeterez  npros 
.sHVOimage  ;  ils  pourrout  vous  èive  utîlt'S  pour  h  tixn- 
lioii  d'une  sonde  ou  d'une  bougie  h  demeure,  s\  vous 
avez  la  chinire  de  a  passer  »  bieuKM  n  ïnïvpra  Tobs- 
hicle  uretbnd.  mouieutauénienl  intraurlussable. 

Vous  vous  êtes  nnini  de  r^ppareil  aspindeur  de 
Dieulafoy  ou  do  Pulidn.  L'appareil  est  monté,  le  vide 
est  (idl.  vous  vous  oji  (Mes  assure.  Choisissez  la  plus 
fine  aiguille,  slerilîsez-la  si  elle  ne  Ta  pa.s  êtô  préala- 
blement. Limitez  avec  voire  index  droit  le  poiiil  d'en- 
foneement  maximum  de  l'îiiguillo:  ce  point  varie 
suivant  le  plus  ou  moins  d'épaisseur  de  la  paroi  alido- 
luinale,  Avee  Tindex  gaut^he  allez  a  la  rei^berclie  du 
bord  supérieur  de  la  symphyse,  eL  immédialruient 
au-dossus.  enfoncez  îenleiuent  raiguill«\  un  peu  de 
hiiut  en  bas.  La  seiili*  rrsislaner  renronlrèe  provient 
delà  traversée  de  la  peau.  Metlez  alors  la  vessie  en 
eommiinieation  avec  le  réripient  où  Tair  a  élt-  rarélié. 
et  vous  y  voyez  jaillir  Turine.  Appréciez  le  plus  on 
moins  île  limpiditi^  de  Turine  ainsi  recueillie,  c'est  un 
reûseignemeni  qui  n'est  pas  à  dédaigner. 

PendanI  ce  temps  n'abandonnez  pas  Taiguille  ou  le 
lroi"irl  qu'il  s'agil  de  bien  jnainlenir  dans  la  vessip,  et 
suivez  avee  la  main  gauche  le  mouvement  de  retrait 
du  globe  vésieal.  Si  Taiguille  est  bien  toujours  dans  la 
vessie  et  que  ayez  pris  le  soin  rie  refaire  le  vide,  s'il 
en  était  besoin, la  vessie  se  vide  de  soneontenu  et  vous 
verrez  mé[ne  parfois  laiguille  slneHner  légèrement 
sur  la  paroi  abdominale ,  Irninignant  ainsi  du  retrait 
du  muscle  vésieal  derrière  la   symphyse  pubienne, 

Voiiu  Turine  évacuée  en  totalité,  rlu  moins  vous  le 
croyez,  v^ïus  n'avez  plus  fpie  faire  du  vide.  Laissez 
donc  pénétrer  de  l'air  dans  le  récipient,  et  alors  seule- 
nu2nt  retirez  brusquement  Tniguille,  (ibturez  la  petite 
piqûre  avee  un  peu  de  collodiou  iodnformé  ou  phé- 
nosalyté,  recouvrez  la  réfrion  d'un  linge  bien  propre, 
et  surtout  proscrivez  les  cataplasmes.  1 

Pour  peu  qu^il  vous  semble  indiqué  de  faire  an 
lavage  de  la  vessie,  laissez  l'aiguille  en  place,  dispo- 
sez^rappareil  aspirateur  pour  le  conviTtir  en  pompe 
foulante,  et  rien  nest  plus  simple  que  de  faire  parve-  I 
nir  ainsi  dans  la  vessie  une  certaine  quantité,  toujours 
modérée,  d'une  solution  boriquéeou  argentique,  dont 
vous  pratiquerez  l'aspiration  avant  de  n  tirer  1  aiguille. 

J'insiste  sur  deux  points  :  pour  conserver  toute  son 


innocnité,  la  ponction  sus-pubienne  de  la  vessie  doit 
Atre  (fspîrntricp,  et  elle  doit  être  faite  avec  une  aiguille 
rapillaitr.  J'écarte  donc  ici  de  propos  délibéré,  me 
proposant  d'y  consacrer  une  autre  étude,  la  ponction 
non  aspiratrice  avec  le  trocart  de  trousse,  procédé 
mauvais,  et  la  ponction  avec  le  gros  trocart  courbe, 
que  M.  Lkjars  s'est  efforcé  de  remettre  en  honneur 
sous  le  nom  de  cysto  drainage. 

II 

Il  si^mblerait  qu'une  opération  si  simple  ne  dût 
jamais  amener  de  Compl'cations.  Et  de  fait,  la  ponc- 
linn  sus-pubienne,  capillaire  et  aspiratrice,  est  tou- 
jours restée  inofïensive,  (|uandon  s'est  confonné  aux 
réglés  |n<'eêdenles  et  qu'on  a  tenu  comple  de  ses 
eonln*  indications.  C'est  la  non-observance  de  celles- 
ei|  par  d(»s  praticiens  trop  confiants  ou  inexpéri- 
mentés, qui  a  provoqué,  consécutivement  à  la  ponc- 
lioji,  (jnelques  accidents  dont  M.  Poncet,  grand  par- 
san  de  la  cyslotomie,  a  très  complaisamment  fait 
ressortir  la  fréquenc^^  et  la  gravité. 

QUn^lles  sont  donc  les  complications  à  redouter? 

Lorsqu'on  compulse  les  observations  de  malades 
<)ni  ont  subi  la  ponction  sus-pubienne  de  la  vessie,  on 
voit  (ju'on  peut  grouper  sous  quatre  chefs  les  acci- 
dents qui  lui  sont  imputables,  rr  Infiltration  d'urine; 
Ik  Ahrh,  wdnne,  foi/ns  infertirnj-  du  tissu  cellulaire 
prévr^sieal  ;  r.  péritonite  ;  d.  hématome, 

tt.  Je  devrais  passer  sous  silence  Y  infiltration 
d'urine,  car  elle  reconnaît  en  réalité  pour  cause 
remploi  d'un  trocart  de  trop  gros  calibre.  Il  est  bien 
certain  que  la  distension  qu'a  subie  la  vessie  a  rendu 
sa  paroi  moins  résistante,  moins  apte  à  la  contrac- 
tion f  t  au  mouvement  de  retrait  sur  elle-même.  Si 
dorn*.  après  une  ponction,  on  laisse  l'urine  s'accumuler 
de  nouv^^au,  on  peut  concevoir  que  cette  nouvelle 
distension  provoque  certaine  perméabilité  du  point 
ponctionné.  M.  Poncet  cite  le  cas  d'un  de  ses 
opcTés,  qui  avait  été  ponctionné  six  heures  avant 
une  cystostomie,  et  chez  lequel  la  vessie  lui  fut 
révélée,  après  l'incision  de  la  paroi  abdominale,  par 
un  pi  filiforme  de  6  à  8  cent,  de  hauteur,  se  faisant 
jour  par  le  pertuis  qu'avait  laissé  à  son  passage  l'ai- 
guille de  ponction.  Le  tissu  cellulaire  était  infiltré,  et 
tout  permettait  de  croire  que  Tinfiltration  aurait  suivi 
une  man  he  progressive  (Poncet). 

L'enseignement  à  tirer  de  ce  fait  est  le  suivant  :  s'il 
est  n/M'cssaire  de  recourir  à  une  nouvelle  ponction,  il 
faut  la  répéter  avant  que  la  vessie  soit  à  nouveau  dis- 
tendue. Je  n'ose  plus  redire  que  l'aiguille  choisie 
sera  de  très  fin  calibre. 
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b.  La  mppuraHon  du  tissu  cellolaiiT  pn^vésiral  ast 
la  complication  la  moins  rare.  La  palhu^énit^  vw  osl 
facilement  explicable.  Il  se  peut,  m  (lîe(,  i|iiau 
moment  du  reirait  de  Taiguille,  une  ou  deux  lïftiittes 
(l'urine,  plus  ou  moins  seplique,  soient  i^ntndnees 
hors  de  la  vessie  et  ensemencent  le  lissu  cellulaire 
si  lâche  de  cette  région. 

Rien  n'est  plus  simple  que  de  se  melire  à  l'abri 
de  cet  accident.  Il  suffit,  pour  cela,  df^  sr*  conformer 
scnipuleusement  aux  règles  du  manuel  opéraloire 
de  la  ponction,  en  ne  retirant  pas  l'aiguille  avant  d'avoir 
laissé  Tair  pénétrer  dans  le  récipient.  Il  m*  se  fait,  de 
la  sorte,  aucune  aspiration  du  contenu  vésical  par 
l'aiguille  au  moment  de  son  retrait.  On  évile  ainsi,  à 
coup  sûr,  la  stitlation  d'une  urine  peut-t^tre  sepliqne. 

Il  ne  faut  pas  se  dissimuler  d'ailleurs  {\m\  b'ww  son- 
vent,  ces  abcès  de  la  cavité  de  Retzius  ont  une  évoltj" 
lion  bénigne.  M.  Albarran  nous  disait  réeeiiunenf  en 
avoir  souvent  rencontré  dans  sa  pratique,  sans  que  ces 
abcès  aient  en  rien  compromis  l'avenir  de  ses  malailes. 

V,  On  pourra  s'étonner  de  voir  citer  ici  la  nénto- 
nite.  Et,  de  fait,  on  conçoit  mal  le  d('vrln],ipHinoiit 
d'une  inflammation  de  la  grande  séreuse  abdoniinalo, 
puisque  l'acte  opératoire  se  passe  tout  ennor  en  di^hors 
d'elle.  Je  m'empresse  de  dire  que  celte  redoutable 
complication  a  été  rarement  observée.  Elle  ne  peut 
être  attribuée  cfu'à  une  maladresse  de  J'npùraU'ur,  qui 
a  mal  déterminé  le  point  de  ponction,  ou  k  nue  dis- 
position spéciale  du  cul  de-sac  péritom^nl,  tiu*on  aiirait 
trouvé  parfois  adhérent  à  la  symphyse  du  pubis,  Cette 
adhérence,  rendue  possible  par  la  pé^cysfiff^  est  rare; 
je  l'ai  cependant  observée  une  fois  sirr  les  27  lailles 
hypogastriques  que  j'ai  faites  depuis  deux  ans  a  IMIO- 
pital  Saint-Sauveur. 

d.  Quant  à  V hématome  antévésical  je  n'en  con- 
nais qu'une  observation  authentique  prihliée  dans  la 
Gazelle  hebdomadaire,  par  le  professeur  Jkanmïl  (de 
Toulouse).  Mais  le  fait  se  produirait  plus  Irèqueuuneiil 
qu'il  n'en  faudrait  pas  se  montrer  au (rf m nenl  snipris. 

En  effet,  chez  les  rétentionnistes,  surtout  les  nHen- 
lionnistes  prostatiques,  la  vessie  est  érjjinenniient  am- 
geslionnée  et  est  sillonnée,  à  sa  surface,  d**  veines 
dilatées^  et  parfois  assez  volumineuses.  (}iw  FaiguiUe 
pique  une  de  ces  veines,  au  moment  où  elle  va  tra- 
verser la  paroi  vésicale,  il  pourra  s'en  suivre  un  héma- 
tome de  la  cavité  de  Retzius. 

Cet  épancbement  de  sang  avait  pris  fies  proportions 
énormes  dans  le  cas  de  M.  Jbannel,  piiis<|!i  n  ocr ripait 
toute  la  cavité  de  Retzius,  toute  la  pi  roi  abtiomtnale 
antérieure  jusqu'à  Fombilic,  et  qu'il  avait  t  nvahi  les 
régions  lombaires. 


Je  ne  fais  que  mentionner  la  possibilité  de  la  bles- 
sure, par  le  trocarl.dt'  la  paroi  poslérieure  de  la  vessie, 
qu{)n  t^vile  sùrpmenl  en  n'entonçant  pas  le  Irocart  à 
une  grande  profondeur. 

En  résinnè.  le  seul  a  «rident  vraiment  imputable  à 
la  poiicticMi  et  avet*  ie((u*'l  doive  compter  le  praticien, 
c'esl  r infection  passible,  par  rin'ine,  du  tissu  cellu- 
laire pnm^sicaL  Je  dis  par  F  urine,  car  il  ne  saurait 
plus  être  aujourd'liui  (pieslion  d'infecliaii  provenant 
du  dehors  el  due  soil  ati  trorart,  soit  à  la  malpropreté 
des  léj^umenls  a  ponctionner. 

Eh  bien  !  ctvs  accidents  d'infection  locale  ne  s'obser- 
vent ^Mjère  t]iHuid  Turine  n'est  pas  seplique;  j'ajnutr^ 
qu'orj  les  a  assez  nirejnenl  observés,  luénie  chez  des 
rétention nisli 'S  inleclrs,  mais  toujours  à  la  condition 
que  la  ponclioji  ait  élè  aspiralriee  el  capillaire.  Si,  en 
ou  Ire,  (je  reviendrai  plus  loiji  sur  ce  puint  essentiel), 
on  veut  bien  n'y  pas  recourir  cliez  ries  sujets  franche^ 
ment  intectés  d  infecïion  urine  use  s'entend,  la  ponc- 
tion redevient  dés  lors  une  petite  opération  înoff en- 
si  vt\  une  eAi'ellenle  opéra liot)  d' urgence  qui  floiine  au 
chirur^neTi  le  lemps  de  se  retourner,  et  qui  transforme 
parlois,  au  puînl  de  vue  urélliraL  et  cela  très  rapide- 
ment, la  situation  t-rilique  du  malade. 

('eux  de  mes  lecteurs  dont  le  début  des  études 
médii-ales  remonte  à  ropoijue  préantiseptique,  ont 
conservé  le  souvenir  de  ces  ponctions  de  la  vessie, 
pratiquées  d'urgf^uce  soit  par  eux-mêmes,  soit  par 
leurs  maîtres*  Ainsi  que  ledit  Tkdenat,  on  sortait  alors 
le  trocarl  de  sa  bnit**  capiLonnét^  de  velours,  souveni 
{^rws  el  poussiéreux,  souvent  même  il  restait  à  nu  sur 
la  Lablt^Lte  de  nuit  du  malade,  an  conlact  des  aliments 
el  du  crachoir.  On  le  lavait,  et  toujours  superficielle^ 
meni,  avec  uns>  eau  quelconque,  ou  riiuilaii  parfois 
d'Iiulle  raneiï.*  au  fond  d'une  lasse  où  uagMaient  pous- 
sières el  mouches.  Cétail  alors,  en  province  connue 
à  Paris,  h*  réffue  de  la  salelé,  Ef  on  voyait  cependaitl 
des  malades  ponction Jiés  plusieurs  Fois  de  suite  sans 
accidents.  Ne  voit-on  [ms  des  prostaii(|ues  se  sonder, 
pendant  des  années,  avec  des  soudes  ru^nieuses  liabi- 
lenienl  at^c-boulées  dans  leur  chapeau  ou  plièes  dans 
un  vieux  journal?  a  Je  n'oublierai  jamais,  flit  Tkde- 
NAT.  un  curé,  âj^é  de  65  ans,  qui  entra  à  riiôpital  d*^ 
la  Croix  Rousse  avec  ujie  grosse  proslale  et  la  vessi<' 
distendue  athn^nant  rombilii:<Très  pudique,  ce  brave 
curé  fui  laissé  ilans  son  eoin  prés  de  deux  mois  ;  on 
le  poncHonnait  réf>ulièremenl  deux  ou  trois  fois  par 
vingl-qualie  heures.  Alors  il  accepta  qu'on  essayât  <i 
nouveau  le  catbétérisme.  qui  réussit;  l'urine  élait  à 
peu  près  claire,  rétat  général  satisfaisant.  Aucune* 
ponction  n'avait  suppfiré  !  Voilà  une  lielle  imuiunité, 
mais  qui  userait  y  compter?  » 


94 


LEGHO    MEDICAL    DU    NORD 


Comment  s'étonner,  après  cela,  de  rinnociiilé  de 
h\  ponction  capillaire,  avec  une  sévère  antisepsie  des 
instruments  et  de  la  région  hypogaslrique.  Que  s'il 
survient  néanmoins  un  abcès  sus-pubien,  il  n'aura 
le  plus  souvent  aucune  gravité. 

III 

La  ponction  de  la  vessie  a  ses  indications  et  ses 
contre-indications.  On  n'y  doit  évidemment  songer 
que  dans  les  rétentions  aiguës  d'urine  avec  impossi- 
bilité de  cathétérisme.  Trois  grandes  causes,  avons- 
nous  dit,  peuvent  causer  ces  rétentions  :  l'hypertro- 
phie prostatique,  les  rétrécissements  et  les  trauma- 
tismes  de  l'urèthre. 

Il  semblerait,  étant  donné  la  fréquence  de  ces 
lésions,  que  les  circonstances  ne  soient  pas  rares  où 
la  ponction  s'impose  ;  elles  sont,  en  réalité,  excep- 
tionnelles. En  effet,  hormis  le  cas  de  ruptures 
Iraumaliques  de  l'urètre,  le  cathétérisme  est  rare- 
ment impossible,  pour  peu  qu'on  en  ait  une  certaine 
habitude.  Aussi,  lors  de  la  première  session  de  VAhso- 
dation  française  d'urologie  (1896  ,  quelques  chirur- 
giens ont-ils  déclaré  n'avoir  jamais  dû  recourir  à  la 
ponction.  Et,  bien  que  la  clinique  des  voies  urinaires 
de  I  hôpital  Necker  soit  le  rendez-vous  de  nombreux 
malades  rétentionnistes,  le  professeur  Guyon  dit 
n'avoir  eu  qu'exceptionnellement  recours  à  la  ponc- 
tion. Je  l'ai  moi-même  peu  utilisée,  puisqu'en  sept 
ans  de  pratique  je  ne  compte  que  trois  malades  qu'il 
m'a  fallu  ponctionner. 

Voici  résumées    ces  trois  observations  dans  les- 
quelles la  ponction  fut  suivie  d'un  heureux  effet. 

En  avril  1896,  mon  jeune  confrère  le  docteur  Fiévet 
m'adressait  à  l'hôpital  Saint-Sauveur  un  malade  de 
22  ans,  rétréci,  et  qui,  à  la  suite  d'excès,  avait  été 
brusquement  pris  de  rétention  d'urine.  Le  malade 
s'était  aussitôt  rendu  chez  un  médecin  de  la  localité  où 
il  se  trouvait  alors.  Ce  dernier  essaie  le  cathétérisme, 
n'y  parvient  pas,  s'entête  et  ne  réussit  qu'à  créer  une 
série  de  fausses  routes  qui  font  saigner  abondamment 
l'urèthre.  Le  malade  rentre  chez  lui  dans  la  soirée 
et  fait  mander  M.  le  docteur  Fiévet.  Mon  confrère 
se  rend  vite  compte  de  la  situation  pénible  de  son 
client  ;  il  ne  s'attarde  pas  au  cathétérisme  et  propose 
une  ponction  sus-pubienne  de  la  vessie,  qui  est  accep- 
tée. Grand  soulagement  du  malade  que  je  vois  le 
lendemain  à  Saint-Sauveur;  mais  la  rétention  persis- 
tait. J'essayai  de  passer  une  bougie  filiforme,  mais 
ce  fut  en  vain,  la  bougie  s'engageait  chaque  fois  dans 
une  fausse  route.  L'uréthrotomie  externe  s'imposait. 
Mais  cette  proposition  ne  fut  pas  admise  par  le  malade, 
et  comme  la  salle  d'opération  du  service,  qui  venait 
d'être  détériorée  par  l'incendie,  n'était  pas  en  état  ce 


jour-là,  je  n'insistai  pas  et  je  fis  une  ponction  sus- 
pubienne  aspiratrice  avec  une  fine  aiguille.  J'instituai 
en  outre  un  traitement  médical,  et  dans  la  journée 
même,  la  miction  avait  lieu  spontanément.  Pendant 
quarante-huit  heures,  je  tins  le  malade  en  obser- 
vation, puis  j'essayai  de  nouveau  le  cathétérisme  avec 
une  bougie  armée  de  Maisonneuve,  dans  l'espoir 
de  pouvoir  faire  sur  le  champ  l'uréthrotomie  interne  ; 
je  n'y  réussis  pas.  Le  malade  accepta  alors  l'uréthro- 
tomie externe,  qui  fut  faite  sans  conducteur.  La  section 
du  rétrécissement,  la  résection  partielle  de  l'urèthre, 
la  reconstitution  du  canal  au  moyen  des  tissus  du 
voisinage,  la  suture  totale  du  périnée,  tout  cela  fût 
fait  sans  difficulté  sérieuse.  Le  septième  jour,  je 
retirais  la  sonde  à  demeure,  j'enlevais  les  fils,  et  le 
malade,  autorisé  à  pisser  sans  sonde,  quittait  Thôpital 
quatre  jours  après,  son  urèthre  admettant  aisément 
une  sonde  molle  n*»  20. 

Dans  les  premiers  jours  de  janvier  1897,  je  recevais 
d'urgence  à  l'hôpital  Saint-Sauveur  un  malade  rétréci, 
en  état  de  rétention  presque  absolue.  La  vessie  remon- 
tait à  quatre  travers  de  doigt  au-dessus  du  pubis  ; 
le  malade  souffrait  horriblement.  Le  rétrécissement 
était  infranchissable  ;  j'eus  recours  à  la  ponction 
hypogaslrique.  Quelques  heures  après,  la  miction 
s'effectuait  moins  difficilement,  et  il  me  fut  bientôt 
possible  d'introduire  une  bougie  armée  et  de  pratiquer 
une  uréthrotomie  interne. 

Enfin,  le  troisième  cas  concerne  un  prostatique  pris 
de  rétention  au  milieu  de  la  nuit,  consécutivement 
à  un  excès.  Son  médecin,  appelé  en  toute  hâte,  essaie 
le  cathétérisme  avec  sa  sonde  de  trousse  d'abord,  puis 
avec  des  sondes  en  gomme  appartenant  au  malade.  Ses 
essais  restent  infructueux  et  il  en  résulte  une  série  de 
fausses  routes  dans  l'urèthre  prostatique.  Lorsque 
je  vis  le  malade,  muni  des  instruments  nécessaires, 
j'essayai  en  vain  le  cathétérisme,  sans  m'y  attarder. 
Je  lis  sur-le-champ  une  ponction  de  la  vessie,  les 
urines  étaient  un  peu  troubles.  Je  renouvelai  la  ponc- 
tion trois  fois  par  vingt-quatre  heures  pendant  quatre 
jours  de  suite,  faisant  suivre  chaque  ponction  d'un 
lavage  antiseptique,  et  à  la  fin  du  quatrième  jour,  je 
pouvais,  sans  trop  de  difficultés,  introduire  une  sonde 
dans  la  vessie. 

Il  n'est  pas  douteux  que  la  ponction  a  rendu  grand 
service  à  mes  trois  malades.  Chez  les  deux  derniers, 
elle  a  permis  de  recourir  à  une  opération  simple  pour 
rétablir  la  miction  ;  chez  le  premier,  elle  m'a  permis 
de  prendre  mon  temps  pour  intervenir  ensuite  par  une 
uréthrotomie  externe.  Ces  trois  malades  étaient  apyré- 
tiques  et  non  infectés;  ils  auraient  probablement 
trouvé  grâce  devant  M.  Poncet  lui-même. 
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Toute  autre  f^sl  la  sitiiatînn  d'un  malade  aitt^inl 
d("  rupture  tj"Hnnatiqiie  de  Turellire  et  en  proie  nux 
angoisses  lU^  U\  relent  ion.  Ici,  il  rry  a  pas  à  attendre,  par 
des  pnnetions  répétées,  le  retour  des  mictions  spon- 
tanées et  la  eicatrisation  de  la  plaie  urèlfn'ale;  le 
mieux  est  d'intervenir  direcleinent  sur  le  périnée 
pour  aller  à  la  recherche  delà  rupture  urétlirale. 

Si  nous  voulons  maintenant  étuilier  comparative- 
ment la  valeur  de  la  ponetîon  et  de  rincîsion  sus- 
piibienne  dans  les  rétentions  aipuês  d'urin*^  avee 
iirèthre  intrant^hissahlp.  nous  devons  d'emblée  laire 
une  distinefion  eiUre  les  mahidfs  non  in[e<^lés  et  les 
mil  1m des  iufectés.  Les  premiers  soiït  prestjne  toujours 
appelés  h  bénéficier  de  la  ponction  hypogastrique  ; 
l'iièsitation  eom menée  pour  tes  seconds.  Si  le  malade 
est  francheinenl  jnfeelé.  le  mieux  est  de  ne  point  perdre 
de  tenïps  avee  drs  ponrtiniïs  répétées:  l'incision  sus- 
pubienne  devient  le  trailementdeelioix  s'il  s'agfitd'nn 
prostatique,  et  Turétlirotoinie  externe  s'impose  s'il 
^''è^'îi  d'un  rétréci.  Quant  k  ces  malades  flout  rinfrdion 
ae  fait  que  débuter  et  dont  l'état  génr^ral  est  resté 
satisfaisant,  il  en  est  beaucoup  qui  bénéticieronl  quand 
même  de  lapon<:tion,  surtout  si  on  fa  fait  suivre  d'uit 
lavait*  antiseptique  de  la  vessi^^  Mais  si  la  ponction 
D'à  pas  amené  trà  rupidemvtH  le  résultat  qu  on  on 
attend,  il  y  faut- franchemeul  renoncer  et  se  décider. 
chez  un  proHtatit]ue,  pour  l'incision  sns-pubîenne  . 

Je  termine  par  les  conclusions  suivantes  que  j'em- 
prunte tout  entières  à  M,  Lkguéu  :  La  ponction  liypo- 
gastrique,  appliquée  aux  nVI  eu  lions  aigués,  ne  cons- 
titue jamais  qn'tine  méthode  d'attente;  elle  permet 
sans  dangers,  d'attendre  le  retour  de  la  perméabilité 
uréthrale  ou  la  préparation  d'une  opération  plus  com- 
plexe. Elle  peut  être  utile  dans  tous  les  cas.  Elle  n'est 
absolument  contre-indiqiiée  que  chez  les  prostatiques 
infectés  et  atteints  de  fausse  route.  Elle  doit  alors 
céder  le  pas  à  la  cystoslomîe. 

Pour  garder  son  innocuité,  la  poncUon  sus-pubienne 
doit  être  aspiratrice  et  capillaire. 


Le  Lipome   sous-conjonctival 

par   Je    Uocteiir   Fa^dp 
Médecin    en    Chef    de    riluspîce    Sl-VicliH\    d'Amiensi, 


I/*  lipome  souS'Conjonctival  est  une  tumeur  peu 
fréquente  et  qu'on  a  d'autant  moins  l'occasion 
d'observer  que  son  petit  volume  et  son  siège  doi- 
vent lîi  faire  parfois  négliger  ou  ignorer  du  malade. 
Souvent  on  y  trouve  des  éléments  histologiques 
qui  la  rapprochent  des   derraokles   et  en   font  un 


dermo-lipome  (Panas)  ;  le  lipome  pur  constitue  une 
rareté.    De   là,   lintérél    de   notre  observation. 

Une  jeune  fille  de  i(j  ans  se  présenta,  au  mois 
d^Octobre  1896*  à  notre  consultation  pour  une 
petite  tumeur  dont  elle  avait  noté  la  présence 
sur  Tœil  gauche  depuis  six  mois  environ.  Cette 
tumeur^  du  voUmie  d'une  petite  fève  qui  aurait 
un  bon  centimètre  de  long»  molle  au  loucher, 
mobile  sur  le  globe  oculaire,  était  située  sous  la 
conjonelive  restée  norjnale,  entre  le  dnnt  supérieur 
et  le  droit  externe,  contiguô  au  bord  antérieur  de 
la  portion  palpébrale  de  la  glande  lacrymale  qui 
était  elle-même  hypertrophiée.  Il  n'y  avait  aucun  fi 
communication  apparente  avec  le  tissu  cellulaite 
<ie  ^orbit^^  1/feil  droit  ne  présentiiit  rien  d'anormaL 
La  tumeur  provocjuant  une  certaine  gêne  h*rs 
des  mouveun'uts  dr  l\eil,  fut  extirpée  après  cocaïni- 
sa t ion,  de  la  façon  suivante  :  incision  de  la  con- 
jonctive, disseclion  du  lipome  à  Taide  de  fins 
ciseaux  courbes;  hi^mostase  par  compression;  fei'- 
nielnre  de  la  plaie  conjonctivale  par  deux  sutures. 
La  guérison  eut  li*^u  liés  simplement  et  s'est  depuis 
maintenue. 

La  mala(h\  dninu^  d'uuf^  bonne  sanlé.  a  été 
réglée  à  14  ans,  Il  est  piobabh*  ipie  nous  avions 
affaire  à  un  lipome  congénital  resté  latent  jusqu'au 
moment  de  la  puberlé.  épotjue  où  il  a  augmenlé  de 
volume  et  a  attiré  l'attention  de  notre  matadt- 
C'est  en  effet  ce  qui  arrive  souvent  pour  les  tu- 
mems  congénitales,  en  particulier  pour  les  der- 
moïdes  auxquels  certains  auteurs  voudraient  assimilei 
les  lipomes  de  la  conjonctive. 

L'examen  hîslologique  de  la  lumeur  m'a  démon- 
tré qu'il  s'agissait  d'un  lipome  pur;  en  aucun  endroit 
il  n'y  a  traces  d'éléments  épidermiques,  tels  que 
quelques  auteurs  en  ont  signalé,  y  ayant  trouvé  des 
poils  rudimenlaires  {<).  Bkckeh).  des  nerfs  byper- 
plasies  i^HmsGHBKHG  et  BinNiiACUER),  des  glanrtes  aci- 
neuses  t(iALLENG.\,  Bôgel).  La  présence  de  ces  éléments 
est  un  argument  pour  ceux  qui  soutiennent  la  con- 
génital ité  du  lipome  sous-conjonctivah  Si  la  tunii^ur 
n'est  pas  en  général  observée  chez  les  enfants,  c'esl 
qu'elle  passe  inaperçue  jusqu^iu  moment  où  elle  se 
met  à  grossir  sons  rinfluence  de  la  puberlé  ;  les  cas 
oii  elle  ne  se  développe  (inaprès  trente  ans,  connne 
dans  l'observation  de  QuEftENGiu  {!),  constituent  évi- 
demment Texception  et  n'excluent  pas  la  possibilité 
d'une  tumeur  congénitale. 

De  Gfi.EFE  et  quelques  ophtalmologistes  font  déri- 
ver ces  lipomes  du  tissu  cellulo-graisseux  de  l'orbîtc 
dont  ils  ne  seraient  qu'un  prolongement. 
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Chez  denx  opères,  de  WECKEit  (1)  dut  remmcer 
h  puursuivrr  h^s  df.Tiiif*rs  proloFi^f^nents  du  lipome 
(fui  flis[>iir;4issHii^iiî  ;in-di^']H  de  l"i^tnKïtt»ur  d*^  l'œiL 
Warlomot  (2)  vît  chez  deux  malades  fair*^  tuMiiie 
iï  travers  la  p!aio  rnH]f>r)tlîvaie  des  ainns  de  j^raisse 
jatme  (|!ii  se  reJlOllVelai^'tll  à  ausure  <|n'oii  en 
faisait  rexeision  el  «pii  pnivenaieiil  de  rorbile* 

Il  faudrait  adiuellre  daus  lefle  hypothèse  que 
relie  fiei'iiie  du  lissti  adipeux  rêtro-hulbaire  resïe 
lon|^lenij)>  stali<Mniair^e  pour  ne  s'aeci'oîlre  iju'ulle- 
rieureuienl  ;  il  faudrait  aussi  reinaniuer  *|ne  le 
ttèvelnppeinenl  qiri  porte  sur  rv\U'  porlirui  snus- 
C(fnj(>ti{iivaIo  uinïéiesse  pas  le  lissii  adip^Mix  de 
Tdrhile  <loul  elle  (h  rive  et  avei^  lefpiel  elle  serait 
en  roinuuuiication  ;  en  outre,  dans  ees  rond  il  ions, 
nu  ïie  s'expliquerait  pas  la  préseuee  des  el^'^nn^rUs 
i-piderniiqurs  qu'on  reneoiUre  friMiiiertïnient  dans 
ees  lu  meurs. 

La  plujiart  des  lipomes  sou s-eoujoncti vaux  ont 
ét^  observes  dans  le  sexe  féminin  vhrz  letiuel 
ft'ailleur'ii  le  lipome  des  autres  régnons  est  pins  ivé- 
quent  (Bryant).  Leur  siège  à  peu  près  eonslant  esl 
la  partie  snpi'rieure  de  la  eommissiire  exlerTU\  enire 
\v  tlroil  externe  et  le  drnil  interne.  La  paupière 
stipérîeure  Harlêe,  on  aperçoit  ime  pellle  masse 
oblouf^nie  et  aplatie,  un  peu  jannî^tre.  lisse  ou 
légèrement  lobulée.  appliquée  et  lèfrèremenl  mobi- 
lisable sur  le  globe,  nndle  nu  louclii^r,  reiou verte 
par  la  conjonctive  saine,  ou  peu  épaissie.  Le  lissu 
eonjnnctif  dans  lc(juel  elle  se  forme  serait,  tTaprès 
IlocK  (3),  d'autant  pins  di'^veloppé  que  le  lipome 
est  lui-même  plus  petit.  e(  inversement. 

En  général  mu  pelil  vol  n nie  n'occasionne  qu'une 
pêne  peu  martiuée  ;  il  farnlrart  im  dr^velopp^^na^it 
exeepti(Hinel  pour  tpr elle  entravât  le  jeu  des  mus- 
elés de  rœiK  au  point  de  produire  de  la  diplopîe  et 
du  strabisme.  Le  lipome  est  d'ordinaire  unique  ; 
on  en  a  trouvé  ci|pt*ndant  deux  on  plusieurs 
(BOGel).  Parfois  il  coexiste  avec  d'à  titres  anomalies 
congénitales  ,  telles  que  coloboma  de  la  paupière 
>npérieure  {0.  Becker),  eelopie  de  la  pupille 
foE  Graefel 

Tous  ces  signes  rendent  le  diagnostic  facile  ;  on 
ne  manipiera  pas  de  le  (^onJirmer,  lorsqu'on  a 
enlevé  la  tnnu.'iir,    par    l'exann^n    microscopique. 

Le  pronosMc  du  lipome  sous-conjonclîval  est 
héîu'n  el  son  exlîrpafii>n  fort  simple.  Le  cas  de 
Fano  (4)    où    rail   s'en  fia  ni  ma    el    s'atrophia    fï    la 

(î)  Dk  Wecksiï,  —  TraiitV  d'OpMftrmo)*>gïe,  T,  I.  p.  UL 
{2i  Wahlojhqnt.  —  Dict.  encycJûp.  des  Se.  naô   ic    (Aut,  Cott- 
jonrtive). 
^31  HûcK.  -"  Prag.  }nfi{Jif.\   Uoch^nscfir.  /^77. 
(4)  Fabo.  —  Gazette  des  tiûpiUux;  18d9. 


suite  de  l'opération  ,  entrai Jia ut  la  perte  de  son 
congénère  par  ophtalmie  sympathique,  est  attri- 
buable  a  une  infection  du  lissu  cellulo-graisseux 
de  Torbite,  k  une  êpcKpic  ou  les  opérations  ne  se 
faisaient  pas  aseptiquemeul.  Il  faut,  en  disséquant 
la  tumeur,  faire  attenlitui  à  la  glande  lacrymale, 
ne  pas  léser  les  muscles  voisins,  ne  pas  poursui- 
vre trop  loin  b's  proiongement.s  du  côté  de  l'orbite; 
puis,  on  doit  fermer  la  plaie  par  des  sutures  de 
ta  conjonctive,  el  appliquer  im  pansement  occlusif. 


l^AITS  CLINIQUES 

Aukylosa    de    ta  hanche  ;    mobilisatioa  par 

ua  procédé   inédit  ^^K 

Par  il-  \y  Moty, 

MfMeriti  pniidpMl  Je  ï'  ftasisN-à  rnùpilal  Militaire  de  Lille 


J'ai  l'hoiineur  de  présenter  un  malade  en  traite- 
ment dans  mon  service  pour  îinkylose  de  la  hanche 
droite  consécutive  à  une  arthrite  blennorrhagiiiue. 

La  blcnnorrliagie  a  débuté  en  août  f896,  au  Tonkin 
(1™  alleinle.  femme  annamite)  Quinze  jours  après 
s'est  déclarée  l'ajihrite  sons  (orme  de  poussée  rhu- 
matismale aiguë  k  répélilion  atteignant  d'abord  le 
pied  droit,  el  sv  localisant  dans  la  hanche  deux  mois 
plus  tan.1. 

Rapatrié  le  19  novembre,  mon  malade,  de  Tinfan- 
lerie  ite  marine,  'a  passé  quinze  jours  à  Toulon  à 
son  débarquement,  puis  trois  mois  de  congé  en 
convalescf^nce  pi^ndant  lesquels  il  a  pris  un  certain 
nombre  de  bains  sulfureux,  sans  résultat. 

On  constate  te  il  janv.  1897,  nu  moment  de  rentrée 
du  malade  dans  mon  service,  une  ankylose  fibreuse 
ffe  la  hanche  droite  dans  l'extension  ;  il  reste  nn 
faible  mouvement  rie  flexion  que  Ton  peut  porter 
à  no  degrés  environ,  en  agissntit  sur  le  fémur  ;  on 
prnduit  de  même  ipielqnes  mouvements  de  rotation 
du  ntembre  sur  son  axe.  mais  Tadduction  et  Fab- 
ductinn  man*|uenl  à  peu  prés  complètement. 

La  marche  s'exécute  très  difficilement  par  un 
mouvement  du  bassin;  le  malade  ne  peut  pas  s'asseoir. 

Tous  les  essais  de  mobilisation  manuelle  du 
membre,  le  malade  étant  couché,  restant  sans 
rcsultalp  on  place  im  matelas  à  terre,  le  malade 
s*y  étend  :  f engage  alors  un  anneau  résistant, 
forjné  de  deux  sangles  de  brancard  autour  de  mon 
cou  et  je  glisse  la  partie  opposée  de  cet  anneau 
sous  le  (!reux  poplilé  de  la  jambo  ankylosée;  un  aide 

(i)  CommiioicfilUm  à  ta  SiKiéU  cnUrale  (te  Médecine  du  Sord^ 
séaocp  du  12  février  1837, 
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mainlinil  U\  snnfrU'  i'I  n*rhi(  U'  pins  possible  lo 
genou.  i\e  nmmhv  h  relrh-hf^r  los  nni styles  pos!rririirs 
de  Ih  ciTLSsf^.  Pour  fixf^r  Ir  bassin,  jr»  plaro  un  piofl 
dérhniissr^  sur  les  f^pines  îliaquos  anlt'Tioiirrs  bL  loui 
élBîil  ainsi  disposé,  je  mo  redîTsse  avor  nii<'  rorluinf! 
tnrcc  fi  daus  ro  niouvpriif ni  jo  soidèvo  l'i'xlnMinïe'^ 
iïifin-ieuîv  iU\  îrmuv  on  rompant  iino  parlip  dos 
adlMTfnrPs  «[iii  fixïMil  1m  tt^tc  dp  l'os;  Taidr*  suit  le 
moirvc»nionl  on  nugnienlaril  h\  flexion  rhi  gonon. 

Jo  ïornuno  la  soancf^  rpjotï<lî*'inio  par  ([uolcptos 
mmivornenfs  plus  vifs  mais  iimins  niiergiipirs  dans 
Ir  sfjjs  do  tnns  los  monvomoTHs  d'uuo  harndio  nor- 
mal*- lo  lonl  dnroâ  pfino  iiiMMuiniilo  o[  h^nalado 
se  lève  aiissîlôt  apros.  Au  bout  do  quatro  soancosjo 
mnlado  s'assf'vaiî,  co  qui  no  loi  rtait  plus  possible 
Hepius  six  mois, 

Aujourirhui,  après  trois  somainos  do  traitonioni,  h\ 
flexion  altoinl  l'anglo  droil  oï  la  sauplosso  do  rarticu- 
latinn  s'acconhie  i\r  jour  vu  j*Hir,  do  loljo  sorle  quo  lo 
nialaijo  ujo  pa l'ail  m  olat  d^aobov('r  lui-momr  sa 
giitrison  par  dos  ninuveiiif^nts  mo[bodii[Uf  s,  ulilîsaîit 
Ie"  poids  du  trouL'  coniino  moyiMi  dr  mfïbiiisnlivïu, 

Ci^^ll*»  obsorvalion  montro  la  jiisU^ssi^  do  la  règle 
posoo  par  Malgaigne.  do  rompro  los  adhereuoes  arli- 
cuiajros  librousos  sans  chloroformo;  sans  parlor  do 
la  troquonoe  dos  ai*oidonJs  chloroformiriuos  dans  les 
oper;i  lions  pour  luxaliorî  ries  #,Tandos  articulai  ions, 
ofi  gradue  sou  action  suivant  los  indioations  ot  i'o[i 
ovire  ainsi  uiïf)  nnuvollo  poussée  d'arihrite  uceossilant 
tino  non  voile  inu  Mobilisa  lion  suivie  ello-m^'^me  do 
récidive  de  rankylnse, 

.lai  h  peine  besoin  de  faire  remarquer  rjuo  oe  traite- 
ment est  surtout  indi(pié  après  la  pr^rîodo  inflamma- 
toire ot  qu'il  est  conforme  à  eo  prineii)e  rappelé  par 
Ollier  que  c(  c'est  le  mouvement  qui  roeonstitue  les 
Krtîorda lions  », 

Je  utïto  Cil  passant  ipje  ratropliio  musculaire  est  à 
peine  marquée  malgré  les  six  mois  d'inniuibiliti^  qu'a 
alibis  la  hanolie;  le  champ  visuel  ost  normal  et  mon 
malade  si^  trouve  par  suite  à  Tabri  des  troubles  trophi- 
ques  par  sclérose  nerveuse  progressive. 
I  J*ai  donc  ou  affaire  h  un  aus  favorable  à  tous  les 

I)OÎiitsde  vue.  niais  j'appello  surtout  ratterdJon  do  la 
Société  sur  lo  procédé  rie  mobilisation  employé  ;  il 
Permet  de  développer  aisément  une  force  de  50  à 
80  kilogrammes, appliquée  dans  une  direction  j^enérale 
avanlageuse,  que  Ton  madinoirailleurs  facilement  en 
quantité  et  en  direction  ;  il  ne  nécessite  qu'un  seul 
«ide  dont  on  pomrait  à  la  rigueur  se  passer  ;  bref,  il 
I  fij'a  p^ji-u  aussi  simple  qu'officaceet  comme  la  lianche 
R  ^st  une  Hrticulalion  difficile  à  mobiliser,  je  crois  qu'il 
peut  rendre  de  bons  services  dans  la  cbirurgie  jour- 
nalière. 


Note  sur  un  cas  rare   de  Dermatoneurose 

consécutive  à  ^ingestion  d'aatipyrioe, 

Interiir   îles    ïià^dUiux    lïe    O^iris. 

MM.  ToNNEL  ol  Ravlart  ont  [lublié,  dans  1"  h  Kvh» 
Mfdirai  du  Sord  ».  du  24  janvier,  l'observation  d'un 
cas  rolativoment  rare  dï^ruplion  huileuse  duo  à  l'in- 
gestion d'antipyrino,  L'éruplion  s'étaut  manifestée 
principalement  aux  points  do  la  surface  culaaéo  ou 
la  foncti(m  sudoriparo  paraissait  la  plus  ai^live,  les 
rleux  auteurs  n'ont  pas  tiésilé  à  en  coueUire  à  une 
action  ii'i'itatîvc  locale  de  laîdipyrine.  facilitée  et 
complétée  par  le  mauvais  étal  des  voies  normales 
d*excrétion  (rein,  foie,  intestin).  Le  rôlf*  du  syst^-me 
nerveux  vaso-moiour  paraît  n'avoir  <4é  que  très  indi- 
rect; mais  ce  rôle  no  peut-il  pas  être,  d^ins  ces  loia- 
tisations  bizarn^s,  coumie  dans  loutes  les  manifrs- 
lalinns  cutanées  passagères,  beauotïup  plus  direct  el 
plus  évident?  Poiir  ce  {|ui  est  de  t'anliiiyr-ino  en 
païUculier,  Môuat,  Maraglïano  et  beaucou[)  d'autres 
physiologistes  oui  attiré  raltiMitimi  sur  l'ellel  vasn- 
dilatateur  do  ce  luédic^mionL  Quaint  cidte  actinn 
vaso-dilatatrice  vient  s'ajouter  à  une  autre  iuduence 
égalejuent  vasn-dilatati'ice.  on  peu!  observer  dos 
efïi^ts  partiruliéromenl  curieux- 

Or  Qous  pouvons  trouveides  sujets  d'observation, 
presque  oxpérîmontale,  chez  beaucoup  d'bystériquos 
("liez  lesquels  on  peut  produire,  [K>ur  ainsi  dire  a 
volonté,  dos  vaso-dilatations  locales.  Dans  une  cli- 
nique toute  récenle  (6  févnei).  M,  le  professeur 
FoTATN  rappelait  l'infinio  et  si  curieuse  variété  des 
éruptions  provrxiuées  —  médicamenteuses,  alimen- 
taires, Iraumatiques  ou  autres  —  cUez  les  «  ncuro- 
artbritiques  w.  De  toutes  ces  éruptions,  la  plus  fré- 
t[uento,  la  plus  banale,  est  copiai noment  l'urticaire, 
avec  ses  innombrables  variétés,  dont  Tune  des  plus 
curieuses  porto  le  nom  [X^pulaire  do  dermographisnie 
ou  de  dermofl raphia  (Ch.   Féré  ol   K,  Lamy). 

Tout  récenimerd..  pondant  notre  internat  à  Vhù- 
pitai  Lariboisiére,  nous  avons  eu  roncasi4m  d'observer 
une  de  ces  associations  do  causes  vaso-dilatatrices 
chez  uno  hystéri*iue,  (|ui  perdit  fin  mémo  coup 
réionuanto  tolérance  qu'ellf^  possédait  jusqu'alors 
vis-à-vis  do  Tanlipyrine. 

Observation.  —  La  jeuoe  G...  Blanche,  blanchisseusia, 
âgée  do  10  ans,  présenie,  au  point  Je  vue  hér<^dil:nre,  «tes 
aii(écéileûts  neUemeut  nervoux  :  lïitsre  ol  sœur  ainée  sont 
des  hysrLTi{|aes  a  crises  Elle-in(*^inG  est  tiyslérique  (sngmates 
classiques)  et  a  ou  sa'premièro  aUûque  cû  ocioDre  tSl^ri. 
Elle  présetile  de  plus  les  sigues  très  nets  d  uuo  iatoxi- 
catiûû  clirouîquu  qu'on   pourrait  prest|Uo  qualifier  *ie  jiru- 
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fessionnelle,  car  elle  est  la  règle  chez  les  jeunes  blan- 
chisseuses de  Paris  —  et  probablement  aussi  de  province  : 
le  caféisme  est  aussi  fréquent  chez  les  blanchisseuses  que 
Talcoolisme  chez  les  cochers  de  fiacre.  Gastralgies  intenses 
à  type  hyperchlorhydrique,  nausées  malulinales,  vomisse- 
menlsalimentaires.crampes  aux  membres  inférieurs,  tremble- 
ment, sensation  de  brûlures  «  par  bouffées  »,  rien  n'y  manque. 

Comme  traitement  de  ces  phénomènes  douloureux,  elle 
essaya  de  ranlipyrino,  et  arriva  peu  à  peu  à  prendre  de 
4  à  6  grammes  d'antipyrino  par  jour.  Elle  n'eut  aucune 
espèce  d  éruptions,  mais  en  quelques  semaines  les  symp- 
tômes gastriques  s'aggravèrent,  devinrent  ceux  d'une  gas- 
trite ulcéreuse,  à  ce  point  qu'un  médecin  fit  le  diagnostic 
d'ulcère  rond  ;  la  malade  fut  mise  au  r<^gime  lacté,  mais 
elle  u  coupait  »  s^n  lait  de  quantités  prodigieuses  de  café. 

Désespérée  de  la  persistance  de  ses  gastralgies,  elle 
s'adonna  à  l'usage  de  Téther;  probablement  avec  un  certain 
succès,  car  en  peu  de  temps  elle  devint  éthéromai.e  ;  sa  famille 
commence  à  s'inquiéter  et  la  fait  admettre  à  l'hôpital. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  les  détails  des  résultats  de 
l'examen  de  la  malade.  Elle  avait  des  crises  hystériques 
assez  violentes,  et,  de  plus,  réclamait  à  grands  cris  d» 
l'anlipyrine  et  de  l'éther  à  toute  heure  du  jour. 

Une  après-midi  on  lui  avait  accordé,  vers  trois  heures, 
un  gramme  d'aniipyrine,  médicament  qu%  nous  le  répétons, 
n'avait,  jusqu'alors  donné  lieu  chez  elle  à  aucune  espèce 
d'éruption.  Vers  quatre  heures,  soit  une  heure  plus  tard, 
comme  nous  passons  près  de  son  lit,  à  la  contre-visite, 
elle  est  prise  d'une  crise  hystérique  convulsive.  Une 
compression  ovarienne  énergiquement  pratiquée  abrégea  la 
crise.  Mais,  quelques  instants  après,  nous  constatons  sur 
un  bras  de  la  malade  ainsi  que  sur  l'abdomen  l'empreinte 
de  nos  mains  qui  avaient  exercé  une  pression  quelque  peu 
énergique.  Ces  empreintes  formaient  une  saillie  de  3  à  4 
millimètres  d'élévation,  de  teinte  rose  vif,  bordée  d'un 
mince  liseré  blanc,  le  tout  encadré  d'une  zone  rouge  assez 
étendue,  (dermograph'sme). 

Deux  heures  plus  tard,  la  surveillante  de  la  salle,  inquiète, 
nous  fit  appeler.  De  grosses  phlyctènos  recouvraient  toute  la 
surface  des  empreintes;  la  malade,  dont  la  sensibilité  cutanée 
était  d'ordinaire  très  diminuée,  sa  plaignait  d'un  prurit  assez 
vif  dans  celte  région.  —  De  plus,  la  face  interne  de  la  joue 
droite  —  qui  s'était  problablement  contusionrée  contre  une 
pointe  de  chicot  quand  on  avait,  au  cours  de  la  crise,  aspergé 
la  figure  avec  une  compresse  mouillée  —  présentait  une  grosse 
bulle  qui,  crevée,  laissa  écouler  dans  la  bouche  un  liquidedont 
la  malade,  qui  avait  une  aloliiion  du  sens  gustatif,  ne  put 
nous  dire  la  saveur. 

Nous  crevâmes  les  phlyciènes,  pour  en  recueillir  le  liquide; 
ce  liquide  était  clair,  à  peine  citrin,  comme  s'il  eût  provenu 
d'une  phlyclène  de  brûlure.  Agité  avec  un  mélange  d'alcool  et 
d'éther,  il  prit,    par  l'addition  de   quelques  gouttes  d'une 
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solution  étendue  d'un  sel  ferrique,  une  teinte  rougeâtre  mal- 
heureusement insuffisante  pour  nous  permettre  d'affirmer 
catégoriquement  la  présence  d'antipyrine. 

En  môme  temps  que  l'éruption,  avaient  apparu  une  injec- 
tion très  marquée  de  la  conjonctive  et  un  coryza  qui  auraient 
pu  faire  croire  à  une  intoxication  par  l'iode,  si  la  malade  avait 
pris  de  l'iode. 

Tout  guérit  en  quelques  jours,  mais  depuis  lors  la  malade, 
qui  jusque-là  avait  usé  et  abusé  impunément  —  quant  à  la 
peau  et  aux  muqueuses  —  de  Tantipyrine,  se  trouve  devenue 
absolument  intolérante  vis-à-vis  de  ce  médicament. 

Elle  est  revenue  trois  fois  nous  consulter  depuis  sa  sortie 
de  l'hôpital  :  deux  fois  pour  de  l'urticaire  simple,  et  une  autre 
fois  pour  une  stomatite  ulcéro-membraneuseavec  urticaire  (W; 
les  trois  fois  l'éruption  avait  apparu  de  2  à  6  heures  après 
l'ingestion  de  0»'^50  à  un  gramme  d'antipyrine. 

Celte  observation  nous  paraît  intéressante  à  plus 
d'un  point  de  vue. 

L'antipyrisme  chronique  simulant  Tulcère  rond 
est  connu  :  les  professeurs  Combemâle  (de  Lille)  et 
LAPINE  (de  Lyon),  en  ont  cité  des  exemples  restés 
classiques  depuis.  Mais  le  fait  que  la  malade  avait 
pu  arriver  à  cette  intoxication  chronique  sans  avoir 
jamais  eu  d'éruption  indiquait  chez  elle  une  tolé- 
rance —  cutanée  —  incontestable  vis-à  vis  de  Tan- 
tipyrine.  Son  système  nerveux ,  vaso-moteur  — 
violemment  perturbé  déjà,  intoxiqué  par  Téther  et 
le  café  —  était  jusque-là  réfractaire  aux  excitations 
de  Tantipyrine  ;  tout-à-coup,  sous  l'influence  eom- 
binée  (la  localisation  de  l'éruption  prouve  bien  Vasso- 
dation  des  2  causes)  de  cette  excitation  médica- 
menteuse et  d'une  excitation  cutanée  violente,  il 
perd  son  immunité  —  et  il  la  peid  définitivement  : 
on  a  bien  des  fois  observé  qu'un  sujet  chez  qui 
un  médicament  —  ou  un  aliment  (2)  quelconque 
—  a  occasionné  une  fois  une  éruption,  accfuérait 
vis-à-vis  de  ce  médicament  ou  de  cet  aliment  une 
susceptibilité  «  idiosyncrasique  »  toute  particulière, 
comme  si  le  système  nerveux  s'était  discipliné  aux 
ordres  de  l'excitant  —  j'allais  dire  du  vainqueur  du 
jour  —  auquel  il  a  été  contraint  de  céder  une 
fois  :  il  s'est  laissé  donner  un  maître,  il  lui  obéira 
désormais. 

(1)  Nous  n'insisterons  pas  sur  la  description  de  cette  stomatite 
ulcèro-membraneuse  produite  par  l'antipyi  ine;  elle  est  bien 
connue,  et  à  la  fin  de  l'année;  dernière,  Dalchb  en  a  donné  plu- 
sieurs descriptions  ;  à  la  Société  Méd.  des  Hôp  de  Paris  (séance 
du  16  octobre  1896)  et  à  la  Société  de  Thérapeutique  (séance  du 
23  décembre  1896.) 

(2)  A  i.ropos  de  cet  invraisemblable  degré  de  susceptibilité 
acquise  par  certains  individus  vis-à-vis  d'un  aliment  donné, 
M.  PoTAiN  a  cité,  dans  une  de  ses  cllniaues,  le  cas  d'une  danae 
qui  pressentait  pour  les  fraises  une  intolérance  telle,  qu'elle  fut 
prise  d'urticaire  après  avoir  manué  des  confitures  de  cerises  qui 
avaient  été  faites  dans  une  bassine  où  avai'^nt  cuit  des  fraises 
peu  auparavant. 
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Note  sur  uhô  tumeur  vasculaire  de  la  langue  ^ 

pir  k  Dm^ieiir  H.   Gandlor 


Nous  avons  eu  roccasion  d  observer  dernièrement, 
une  jeune  fille  qui  portail  à  la  base  de  la  langue, 
à  gauche  de  la  ligne  médiane,  luie  tumeur  bleutée 
molle,  iurgescenle  à  certains  moments,  et  qu'elle 
nous  disait  avoir  connue  depuis  son  jeune  âge. 

Celte  tumeur  ne  Tavait  pas  gênée  jusqu'à  l'époque 
de  l'apparition  de  ses  règles,  et  à  ce  moment  elle 
renia  ni  ua  qu'elle  augmentait  de  volume,  et  la 
gênait  pour  déglutir.  A  18  ans,  cette  tumeur  se 
mit  à  saignotter.  et  c'est  pour  ces  saiguenients  que 
nous  sommes  consulté. 

A  Texamcn  on  consiste  (jue  la  tumeur  sessile  est 
(lu  volume  d'une  petite  noisette,  d'une  couleur 
violacée  qui  se  fond  à  la  base  avec  la  colora Iioti 
normale  de  la  langue.  A  la  surface  on  voit  nette- 
nient  deux  ou  trois  saillies  mamelonnées  qui  don- 
nent au  lout  l'aspect  d'un  paquet  de  vers.  La 
consistance  en  est  molle  et  la  tumeur  se  réduit  par 
la  pression,  sans  douleurs.  Il  n'y  a  pas  de  trace 
frulcération  k  la  surface. 

Ajoutons  que  la  tumeur  était  gênante  niaîs  pas 
douloureuse,  que  le  malade  ne  présentait  pas  de 
traces  de  lésions  cardiaques,  ni  d'au  1res  tumeurs 
vasculajres,  ni  déformations  congénitales. 

Le  diagnostic:  tumeur  sanguine  se  faisait  par 
l'aspect  général,  la  consistance  et  la  réduction  de 
ta  tumeur;  mais  avions-nous  alTairc  k  un  Angiome 
ou  plus  simplement  à  des  varices  de  la  base  de  la 
langue,  source  de  saignement,  et  qui  ont  été  décri- 
tes par  MouBE  et  son  élève  Manon  (77l  de  Bar- 
deaiu,  8C-87,  n*^  12  .  La  varice  a  quelque  chose 
de  bien  spécial  ;  on  peut  suivre  le  vaisseau  sur 
une  grande  étendue,  il  est  flexueux,  tnais  ne  forme 
pai^  de  tumeur,  puis  les  varices  siègent  un  peu  plus 
en  arrière,  elles  sont  multiples. 

Nous  pensions  donc  k  un  Angiome,  t|Uoi  qu'il 
manquât  â  cette  tumeur  une  caractéristique  i  Té- 
mergence  et  TafTérence  à  la  tumeur  de  vaisseaux 
dilatés. 

Connue  traitement  nous  fîmes  l'ablation  de  ta 
lumeur.  à  Tanse  froide  après  pédiculisatîon  sur  uiui 
aiguille  plongée  dans  la  tiinieur  et  cocalnisation 
préalable  de  la   langue. 

Le  tout  se  fit  sans  hémorrhagie  et  \r  plaçai 
même  un  point  de  suture  pour  réunir  la  plaie; 
la  malade  guérit  très  rapidement  en  six  ou  sept 
jours.  Elle  faisait  une  antisepsie  soignée  de  sa 
bouche. 

(1)  Lue  à  la  Socïélé  centrale  de  MétJe'iïne  du  Nord  (séance  du  m  fôvr,  1397;. 


Le  fragment  enlevé,  très  réduit,  a  été  examiné 
par  nous,  après  durcissement  dans  le  formol  et 
coloration  eu  masf^e  au  carmin  bori<jué. 

La  tumeur  tout  entière,  à  un  faible  grossisse- 
ment, se  compose  d'une  série  de  papilles  normales 
(le  la  langue  (papilles  caliciformes)  dont  répithélium 
est  admirablement  conservé  ;  mais  qui  présentent 
cette  particularité:  c'est  que  le  vaisseau  médian  de 
la  papille  (artère)  est  le  siège  d'une  dilatation  consi- 
dérable {et  dont  le  schéma  coloré  donne  exactement 
la  grandeur  et  les  rapports).  La  papille  devient  lacu- 
naire, caverneuse. 

Le  revêtement  interne  de  ces  dilatations  est  un  eudo- 
Ihétium  sendjlabte  à  celui  des  capillaires.  \u  centre 
(tes  dilatations,  il  y  a  de  nombreux  globules  sanguins. 

Nous  avons  donc  à  faire  ici  à  une  sorte  d'a//,^/('!mr 
papillaire^on  mieux  à  im  papiUémeanyiomnieux,  mais 
ne  présentant  pas  les  caractères  des  papillônies  de 
la  langue. 

Ces  tumeurs  vasculaires  de  la  langue  sont  rares; 
il  y  a  peu  d'examens  histologiques  faits;  c'est  pour 
cela  que  j'ai  cru  bon  de  donner  a  la  Société,  ta  des- 
cription du  cas  par  moi  observé. 


NOUVELLES 

UNIVERSITÉ     DE    LILLE 

CONGBÈS   DE   MOSCOU 

Une  erreur  lie  composition  nous  a  fait  omettre  dans  la 
liHle  des  mtïmbres  de  la  FacuUè  de  Médecine  de  Lille, 
délégués  riu  Conférés  de  Hloseoii^  le  nom  de  M.  le 
professeur  Baudiiy. 

FACITLTÉ    de;    MÉDECli^E 

M,  le  Docteur  A,DELÉAnDEest  délégué  dans  les  fonctions 
de  etief  de  clinique  médicale,  eu  rcniplacemeot  de  M.  le 
docteur  Patoir,  démissionnaire. 


Soutamnces  de  thèses.   —  M,  J.-B.-X.-K,  Dkchebf,  de 
Mervitte  (Nord),  es-interue  de  rH6pital  de  Berck- sur-Mer, 

a  soutenu,  avec  la  méat  ion  bien  satisfait,  le  samedi 
27  février,  sa  thèse  de  doctorat  (5**  série,  0*^  14)  sur  : 
Le  traiteme^U  de  la  lujratiùn  congéniïale  de  la  hanche  par  la 
réduction  sanglante. 

—    M,  J.*A,-A.'J.   Dëlangle,  de  Richebourg-t'Avoué 

(î^as-de  Calais),  a  soutenu,  avec  la  mention  (nen  salhfail, 
le  jeudi  4  mars,  sa  thèse  de  doctorat  (5*  série,  i\'>  ilj)  sur  : 
Les  accidents  canséis  par  i'antipyrine,  opinions  et  critiques. 


FACULTÉS    ET    ÉCOLES    DE     MÉDECINE 

TACUT.TK    OE    MÉUECIXE    DE    LYON 

Par  décret,  le  doyen  de  ladite  Faculté  est  autorisai  k 
accepter,  au  nom  de  cet  établissement,  te  legs  d'unis 
somme  de  1,000  ii\  fait  par  le  docteur  L*  F.  Perrol'd. 

ÉCOLE  DK   MÉDECLNE   DR  MARSEILLE 

M,  le  docteur  L,  n'AsTROsesl  cliargéi  juscjua  la  un  de 
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la  présente  année  scolaire,  d'un  coors  complémentaire  de 
clinique  des  maladies  des  enfants. 

ÉCOLE   DE  M£nECi:«E    DE  ROUEV 

(Fn  concours  s'ouvrira,  le  8  novembre  1897,  devant  la 
Fîicuhé  de  Médecine  de  Paris,  pour  remploi  de  suppléant 
des  chaires  de  palliologieet  de  clinique  chirurf^icales  et 
de  clinique  obstétricale  à  TEcole  de  médecine  de  Rouen. 


NÉCROLOGÎE 


MM.  les  docteurs  Di^istez»  de  Nantes  f Loire  Inférieure), 
l'^ADEL,  d'Avranches  (Manche),  Reine,  de  Montreienu 
(Haute  Garonne),  Contejean;  professeur  au  Muséum,  Rao 
iji'fenE,  de  Paris  :  Baver,  professeur  à  T École  de  médc 
(  ini^de  Beyrouth  ;  Devailly,  de  Paris:  MoLnrER,  de  Baugy 
fCht^r);  Leroux,  pnncii>al  en  retraite,  ARMA.\CAt!LTde- 
Réajmont  (Tarn)  ;  Bàtualme,  de  Tuulouse. 

M.  Hess,  étudiant  en  médecine  à  Nancy 


BIBLIOGRAPHIE 


L^tnfaiillGlde  dann  le»  le|Elslatioii<«  anciennes 
rt  iiii#deriie$i4  discoun*  de  rrntrée  à  la  Cour  d'appel 
de  Douai,  par  M.  Bol^ruon,  avacM  génrral,  Ddobi,  i8(>fï, 
Crépin,  ïmp, 

f>aiis  et*  travail  d'ensemble  qu'il  a  lu  à  l'audience  solennelle 
de  rentrée  de  la  Cour  d'appel  île  Douai,  M.  Bourdon,  avocat 
^rn^'^ral,  étudie  un  sujet  coiniuun  au  dr>it  et  k  la  médecine. 

Il  se  propose  de  passer  en  revue,  dans  les  àgcs  et  dans  tes 
pays  riiisloire  des  Jais  qui  onl  irait  à  ilnlantidde.  «  Nul  crime 
on  etTet  n*a  éïv  soumis  it  des  violations  très  nonitireuses,  et  n'a 
subi  des  traitements  pins  difîf'rents.  Dans  chaque  siècle,  sous 
chaque  elimal,  î\  semble  que  les  mœurs  et  les  lois  se  soient 
ingénies  à  interpréter  d'une  fai^on  nouvelle  Patientât  mons- 
trueux perpétré  sur  IVire  sans  défense  par  ceux,  dont  il  lient 
le  jour.  » 

Il  ressort  de  celte  étude  que  les  lois  actuellcmenl  eu 
vigueur,  en  France,  par  leur  exagération  même  (la  peine 
capitale  contre  t 'infanticide  comparé  à  un  assassinai)  ne  sont 
diins  Pespèce  qu'un  éjHiu  vaut  ail  uniquement  propre  à  e  (Frayer 
le  jury  et  à  exaspérer  ses  propensions  à  Tindulgence. 

On  peut  donc  sans  être  trop  osé,  souhaiter  une  modificalion 
dans  les  législations  de  l'infanticide,  qui  serait  considéré  selon 
le«  circonstances,  comme  un  meurtre  ou  comme  un  assassinat 
lorsque  son  auteur  serait  une  femme  autre  que  sa  m^re. 

La  peine  s'abaisserait  d'un  degré  si  le  crime  était  perpétré 
par  la  mère,  et  d'un  antre  degré  encore  s'il  était  consommé 
sur  un  enfant  illégitime  par  une  Jlile  séduite  n'ayant  pas  vécu 
euiume  fcniuie  publique  où  été  condamnée  au  1er ieu renient  à 
une  peine  d'emprisonnement. 


Trâvaos  d'élactrotlierapie  gynécologiques,  par  le  doc- 
teur G.  Ai^osTou-  Archives  semeslrielles  d'électrothérapie 
gynécologies.  tjn  gros  volume  de  720  pages  ;  i^  francs^  — 
Société  d Editions  Acientifiqae& ^  Paris,  4?  ï*ue  .^utoinc- 
Duboîiâ* 

a  L'éleetrothérapie,  nous  dit  le  docteur  Apostoli,  dans  la 
prt-facc  de  son  prenner  volume,  a  Pambition  légitime  de  plaider 
vielorieusement  dans  quelques  cas  la  cause  delà  conservation 
et  de  diminuer  ainsi  le  nombre  de  certaines  mutilations  inutiles 
i»u  diiiigereuses  au  nom  des  services  qu'elle  a  rendus  et  qu'elle 
est  encore  appelée  à  rendre  dans  les  mains  de  ceux  qui  sauront 
l'appliquer  avec  persévérance  et  sagacité.  » 

Nul  doute  que  le  gynécologue,  soucieux  de  bien  faire  et  sans 
parti  pris  contre  la  méthode  du  docteur  Apostoli^  ne  recon- 
n&i.<^se  que  T électricité  a  acquis  droit  de  cité  en  gynécologie,  et 
que  dans  bien  des  cas  elle  se  substitue  avantageusemeiil  à  la 
ni  H  h  o  de  s  an  gl  ati  te . 


Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Lille 
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BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


M.  Dieulafoy  a  lu,  à  T Académie    de  Médecine, 

une  communication  dans  laquelle  il  s*attache  à 
démontrer  que  la  lithiase  intestinale  est  une  affection 
fréquente,  accompagnant  souvent  Fentérocolite-muco- 
membraneuse  et  constituée  par  du  sable,  des  graviers 
ou  de  véritables  calculs  dans  la  composition  desquels 
entrent  surtout  des  sels  de  chaux  et  de  magnésie. 
Le  plus  souvent,  la  lithiase  intestinale  donne  lieu  à 
des  coliques  de  durée  et  d'intensité  variables,  qui 
sont  suivies  de  l'évacuation  du  sable  et  des  graviers, 
accompagnés  ou  non  de  matières  glaireuses. 

M.  Routier  communique  la  relation  de  l'inter- 
vention qu'il  a  pratiquée  pour  une  grossesse  extra- 
utérine à  terme  avec  fœtus  .  mort.  La  grossesse 
développée  à  droite  appartenait  à  la  variété  tubo- 
ovarienne  sous  péritonéale.  M.  Routier  a  réussi  à 
enlever  en  entier  le  kyste  fœtal  qui  pesait  5.272*  gr. 
Mais,  au  cours  de  Tintervêntion,  il  y  eut  une  déchi- 
rure de  la  veine  iliaque  ;  Turetère  droit  fut  coupé,  et  la 
vessie  ouverte.  La  malade  a  guéri  ;  mais  étant  donné  les 


difficultés  de  la  libération  du  kyste  fœtal,  M.  Routier 
pense  que  quand  on  opère  une  grossesse  extra-utérine 
ayant  dépassé  cinq  mois,  il  est  plus  sage  d*inctser  le 
kystCj  d*cn  extraire  le  fœtus,  et  de  marsupialiser  la 
poche  en  la  drainant,  sans  toucher  au  placenta,  selon 
la  méthode  conseillée  par  M.  Pinard. 

M.  PÉAN  présente  une  malade  à  laquelle  il  a  enlevé 
par  morcellement  une  énorme  tumeur  fibro-sarco- 
mateuse  qui  avait  pris  naissance  sur]  Tischion,  et 
avait  ensuite  envahi   le  bassin. 

Notre  collègue  M.  Manouvriez  (de  Valenciennes)  a 
communiqué  à  TAcadémie,  quatre  cas  d*intoxication, 
dont  deux  mortels,  produite  par  des  vapeurs  nitreuses 
résultant  de  réchauffement  spontané  d'un  engrais 
artificiel  composé  d'azotate  de  soude,  de  lignite 
pyriteux  et  de  déchets  de  laine  gras.  Nous  publions 
in  extenso   cette  intéressante  communication. 

A  signaler  également  une  communication  de  M.  Le 
Dentu  sur  le  traitement  des  pertes  de  substances 
congénitales  ou  pathologiques,  portant  sur  le  voile  du 
palais  ou  sur  le  palais  osseux.  Sur  36  staphylorraphies 
ou  uranostaphylorraphies ,  M.  Le  Dentu  a  obtenu 
31  succès  complets;  3  oetits  échecs  partiels;  2  échecs 
complets.  Les  opérations  ont  été  généralement  pra- 
tiquées en  une  seule  séance,  et  suivant  les  règles 
formulées  par    Trélat. 

A  propos  de  la  restauration  du  squelette  et  des 
parties  molles  dans  les  délabrements  de  la  face, 
M.  Berger  insiste  sur  les  inconvénients  des  appareils 
prothétiques.  Dans  un  cas  de  prothèse  nasale,  les 
appareils  employés  ont  donné   lieu  au  bout   de   quel- 
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que  temps  à  des  accidents  qui  ont  nécessité  leur 
abandon.  L'autoplastie  par  la  méthode  indienne  ou 
la  méthode  italienne  est  préférable,  quand  Tétat  des 
parties  permet  d'y  avoir  recours. 

M.  Delorme  qui  a  employé  également  les  appareils 
prothétiques  n'a  pas  eu  davantage  à  s'en  louer.  Le 
résultat  esthétique  immédiat  est  satisfaisant;  mais 
ces  appareils   deviennent  rapidement  mtolérables. 

A  la  Société  de  Chirurgie,  M.  Schwartz  rapporte 
le  cas  d'une  femme  de  36  ans,  qu'il  eut  roccîisîon 
d'examiner  alors  qu'elle  présentait,  depuis  un  an,  de 
Texophtalmie  avec  hypertrophie  du  lobe  droit  du  corps 
thyroïde.  M.  Schwartz  constata  de  la  tachycardie,  et 
trouva  une  tumeur  intrathyroïdienne,  qu'il  enleva  le 
29  mai  i8g6.  Au  cours  de  l'opération,  une  hémbrrhagie 
se  produisît,  qui  fut  arrêtée  à  l'aide  d'une  solution 
concentrée  d'antipyrine.  A  la  suite  de  l'intervention, 
il  y  eut  des  troubles  cardiaques  très  graves  qui  fail- 
lirent emporter  la  malade,  et  cédèrent  à  des  doses 
élevées  de  bromure  de  potassium.  Aujourd'hui,  cette 
femme  est  en  très  bonne  santé. 

M.  TuFFiER  a  également  opéré  deux  femmes  atteintes 
de  goitre  exophtalmique.  Dans  les  deux  cas^  il  n'a  enlevé 
qu'une  moitié  du  corps  thyroïde,  sans  avoir  d'acci- 
dents consécutifs  sérieux.  11  pense  que  ces  accidents 
peuvent  être  dûs  à  l'absorption  par  la  plaie  de  liquide 
thyroïdien  qui  intoxique  l'organisme.  La  cautérisation 
au  thermo-cautère  de  la  surface  de  section  paraît  à 
M.  TuFFiER  devoir  s'opposer  à  Técoulement  du  liquide 
thyroïdien,  et  par  suite,  aux  phénomènes  toxiques. 

M.  PoNCET  a  vu  très  souvent,  dans  les  dififérentes 
opérations  qu'il  a  pratiquées  dans  des  cas  de  goître 
exophtalmique,  survenir  des  accidents  graves  d'hyper- 
thyroïdisation  aigùe.  Dans  un  cas  (malade  de  M.  Bris- 
saud)  où  il  avait  fait  l'exothy ropexie,  la  malade  succomba 
au  bout  de  quinze  heures,  au  milieu  d  accidents  nerveux 
et  cardiaques.  Ces  accidents  furent  attribués  à  une 
intoxication  d'origine  thyroïdienne.  La  possibilité  de 
ces  accidents,  et  la  reproduction  fréquente  des  symptô- 
mes qui  avaient  motivé  ropération,ont  renduM.PoNCET 
très  circonspect,  et  il  est  décidé,  à  l'heure  actuelle,  à 
ne  plus  toucher  aru  corps  thyroïde  dan?  le  cas  de  maladie 
de  Basedow.  Il  lui  paraît  préférable  d'avoir  recours  à 
l'opératio»  de  Jaboulay,  la  section  du  grand  sympa- 
thique cervical. 

M.  Broca  présente  un  rapport  sur  une  observation 
de  M.  Braquehaye  (de  Bordeaux)  qui  démontre  l'ina- 
nité des  opérations  non  radicales  dans  les  cas  d'otite 
moyenne  chronique  suppurée.  Il  s'agit  d'un  jeune 
homme  de  i?  ans  qui,  en  l'espace  de  dix  ans,  à  subi 
vingt    incisions  ou    évidements   de    trajets    fistuleux 


mastoïdiens.  La  guérison  n'est  survenue  qu'après  une 
large  trépanation  de  l'apophyse  et  de  la  caisse. 

A  la  Société  médicale  des  Hôpitaux^  nous  trou- 
vons une  très  intéressante  communication  de  M.  Jacquet 
sur  la  talalgie  blennorrhagique  Le  plus  souvent,  dans 
ce  cas,  il  n'existe  aucune  déformation  apparente  au 
niveau  du  talon.  On  trouve  seulement  de  la  douleur,  qui 
disparaît  au  repps  pour  se  réveiller  sous  l'influence  de 
la  marche  ou  de  la  pression.  Les  deux  points  maxima 
de  la  douleur  sont  :  i*»  l'insertion  du  tendon  d'Achille 
sur  le  calcanéum,  avec  diffusion  sur  le  talon  lui- 
même,  à  une  hauteur  variable  ;  20  sous  le  tendon,  au 
niveau  des  tubérosités  calcanéennes,  avec  extension 
sur  la  région  plantaire* 

Mais  dans  certains  cas,  on  observe  une  déformation 
de  la  région.  Le  talon  est  gonflé,  à  -la  fois  plus 
gros  et  plus  haut.  Généralement,  la  lésion  existe  des 
deux  côtés,  mais  avec  prédominance  d'un  côté. 
Cette  tuméfaction  est  dure,  et  le  plus  souvent  sen- 
sible même  à  une  légère  pression. 

M.  Jacquet  avait  pensé  qu'il  s'agissait,  dans  ces 
cas,  d'une  hyperostose,  d'une  calcanéite  ossifiante.  11  a 
porté  ce  diagnostic  chez  un  malade  du  service  de 
M.  Debove  et  a  pu  le  vérifier  à  l'autopsie.  Les  lésions 
sont  constituées  par  une  hyperostose  au  niveau  de 
l'attache  du  tendon  d'Achille,  et  par  d'autres  déforma- 
tions semblables,  siégetot  sur  les  deux  faces  de  l'os, 
surtout  à  la  face  externe.  La  tubérosité  inféro-externe 
est  également  atteinte.  Il  y  a  donc  ostéite  hyperostosante 
atteignant  son  maximum  aux  points  d'insertion  des 
tendons  et  des  aponévroses.  Cette  formation  osseuse 
s'explique  aisément  par  les  données  de  l'embryologie 
et  de  l'anatomie  comparée  qui  montrent  que,  dans 
la  partie  inférieure  du  tendon  d'Achille  existent  des 
cellules  cartilagineuses  auxquelles  succèdent  par 
transition  insensible  les  cellules  conjonctives  propre- 
ment  dites.  Ces  cellules  cartilagineuses  peuvent,  sous 
l'influence  d'une  irritation,  continuer  leur  évolution 
et  produire  du  tissu  osseux.    • 

A  côté  de  la  talalgie  déformante,  existe  une  autre 
forme  due,  d'après  M.  Jacquet,  non  pas  à  l'inflam- 
mation des  bourses  séreuses  de  la  région  ;  mais  au 
rhumatisme  fibreux  des  tendons  et  des  aponévroses- 

De  plus  M.  Jacquet  a  trouvé,  chez  tous  les  malades 
qu'il' a  pu  étudier,  des  phénomènes  nerveux  variés 
accompagnant  la  talalgie.  Il  a  également  trouvé  d'autres 
déformations  osseuses  et  articulaires  qui  lui  font  penser 
que  la  talalgie  rentre  dans  ce  qu'il  appelle  la  forme 
myélopathique  du  blenno-rhumatîsme  qu'il  étudiera 
plus  complètement. 

Comme  traitement,  le  repos   au   lit  proioi^è;    les 
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pointes  de  feu  sur  la  colonne  vertébrale;  l'hydrothé- 
rapie, chaude  dans  le  cas  d'excitation  du  système 
nerveux,  froide  dans  le  cas  de  dépression  ;  le  massage 
local,  les  bains  térébenthines  amènent  généralement 
la  guérison  au  point  de  vue  fonctionnel.  Ces  moyens 
ne  sauraient  évidemment  amener  la  rétrocession  de 
rhyperostose  ;   mais  ils  suppriment  la  douleur. 

M.  CucHE  a  remarqué,  pendant  une  épidémie  d'oreil- 
lons, qu'il  existait  fréquemment  une  douleur  à  la 
pression  sur  une  ligne  allant  de  l'ombilic  à  l'appendice 
xiphoïde.  L'auteur  conclut,  de  celte  constatation,  à 
Texistence  d'une  fluxion  pancréatique  sous  l'influence 
de  l'infection  ourlienne.  Cette  hypothèse  paraîtra 
pour  le  moins  insuffisamment  justifiée. 

MM.  MossÉ  et  Daunic  présentent  une  observation  de 
laquelle  il  résulte  que  le  sérum  sanguin  d'un 
fœtus  né  à  terme,  d'une  mère  atteinte  de  typhoïde 
légère  au  cours  du  sixième  mois  de  la  grossesse^ 
possède  la  propriété  agglutinante  sur  les  cultures  de 
bacille  d'Eberth.  Le  pouvoir  agglutinant  étail  cepen- 
dant moindre  que  celui  du  sérum   maternel. 

A  la  Société  de  Biologie,  M.  Achard  a  donné 
les  résuJtats  d'expériences  qui  sont  en  complet  accord 
avec  le.  fait  clinique  présenté  par  M.  MossÉ,  et  qui 
montrent  que  le  pouvoir  agglutinant  du  sang  mater- 
nel se  transmet  au  sang  du  fœtus,  sans  que  celui-ci 
soit  infecté. 

A  la  Société  de  médecine  légale,  M.  Séglas 
insiste  sur  l'amnésie  rétrograde  épîleptique.  Il  a 
observé  deux  épileptiques  qui,  après  une  crise, 
avaient  perdu  le  souvenir  des  actes  qu'ils  avaient 
accomplis  en  pleine  conscience  quelques  heures  avant 
la  crise.  Cette  amnésie  dura  plusieurs  jours. 

M.  Charpentier,  fait  remarquer  que  cette  amnérfie 
se  produit  assez  fréquemment  après  les  crises 
d'éclampsie  puerpérale,  à  te!  point  que  les  malades 
oublient  qu'elles  ont  accouché. 

A  la  Société  centrale  de  médecine  du  Nord, 

M.  Dransart  (de  Somain)  fait  parvenir  une  note  dans 
laquelle  il  revendique  pour  Alph.  Gukrin  et  Maison- 
neuve,  le  droit  d'être  compris  parmi  les  précurseurs 
de  l'antisepsie  chirurgicale.  Avant  les  Jmmortelles 
découvertes  de  Pasteur,  ces  chirurgiens,  les  maîtres  de 
M.  Dransart,  pratiquaient,  sous  l'influence  de  Tidée 
de  germes  nocifs,  le  pansement  ouaté  et  les  opérations 
sous-cutanées  pour  se  mettre  à  l'abri  des  accidents 
causés  par  Tinfection  des  plaies. 

M.  MoTY  présente  deux  malades  atteints  de  névrite 
traumalique,  chez  lesquels  existe  un  rétrécissement  du 
champ. visuel,  plus  marqué  du  côté  lésé.  M.  Moty  in- 
siste sur  ce  qu'il  regarde  comme  une  régie  que  la  cura- 


bilité  d'une  névrite  traumatique  est  fonction  de  Thysté- 
rie  du  porteur  :  à  sujet  hystérique,  névrite  grave,  sans 
cesse  aggravée. 

Une  longue  discussion  s  engage  ensuite  sur  cette  ques- 
tion de  la  coexistence,  et  de  la  non  subordination  delà 
névrite  à  l'hystérie. 

M.  Lemoine,  présente  un  malade  atteint  de  maladie 
de  Friedreich,  à  type  clcissique  ;  on  y  retrouve  l'héré- 
dité nerveuse  (la  mère  est  folle),  Tapparition  subite  des 
premiers  phénomènes  à  la  suite  d'une  maladie  aigûe 
mal  définie,  la  démarche  titubante,  la  perte  du  réflexe 
rotulien  ;  on  note  en  plus  la  présence  d'une  gibbosité 
très-accentuée  et  survenue  sans  que  le  sujet  s'en  soit 
aperçu. 

L'hypothèse  d'une  lésion  du  cervelet  est  écartée  parce 
qu'il  n'y  a  pas  de  vertiges. 

M.  Gaudier  lit  une  note  sur  une  tumeur  de  la  cloi- 
son des  fosses  nasales,  que  l'histoire  clinique  et  les 
constatations  anatomo-pathologiques  forcent  à  diagnos- 
tiquer de  nature  tuberculeuse,  mais  dans  les  coupes  de 
laquelle  le  bacille  tuberculeux  n'a  jamais  pu  être  dé- 
couvert, bien  que  plus  de  cent  préparations  aient  été 
examinées. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


La  Csrtisine  considérée  comme  médicament 

par  le  Docteur  P.-C.  Plogge 

Professeur  À  ITniversUè  de  Groninj^ue  (Pays-Bas) 

L'application  si  intéressante  que  le  massage,  l'élec- 
tricité,  rhypnolisme  et  même,  tout  récemment,  les 
rayons  X  ont  trouvée  dans  la  thérapeutique,  à  fait  dire,  il 
y  a  quelques  années,  à  un  médecin  français  :  «  Aujour- 
d'hui  la  médecine  est  avant  tout  hygiénique,  électri- 
que, pneumatique,  hypnotique,  magnétique,  etc., 
mais  pharmaceutique  presque  plus.  Le  remède  s'en 
va,  chassé  par  le  procédé.  Nous  recommandions  hier 
aux  poitrinaires  de  garder  la  chambre,  nous  les 
envoyons  maintenant  se  promener.  Nous  traitions 
les  né\T(isés  par  la  valériane  et  le  bromure,  nous 
allons  les  pendre  désormais,  o 

Cette  déclaration  n'est  pas  d'une  justesse  absolue 
comme  le  prouvent  les  fréquentes  annonces  de 
nouveaux  médicaments  qui  nous  arrivent  presque 
tous  les  jours,  sous  forme  de  prospectus  ou  de 
réclames  dans   les  journaux. 

Cette  longue  série  de  nouveaux  médicaments  doit 
surtout  son  existence  à  des  recherches  synthétiques 
sur  le  terrain  de  la  chimie  organique,  et  ces 
recommandations  ne  s'appuient   trop   souvent   que 
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sur  dos  expériences  hâtives,  faites  dans  le  labora- 
toire de  pharmacologie  ou  sur  des  observations 
superficielles  faites  sur  les  malades.  Aussi  reste-t- 
il  d'ordinaire  peu  de  chose  de  ces  innombrables 
mMicaments  nouveaux  ;  une  expérience  ne  tarde 
pas  à  démontrer  que  les  premières  annonces  étaient 
exagérées  ou  fausses  et  que  la  panacée  tant  vantée 
est  sans  valeur.  L'apparition  éphémère  d'un  si 
grand  nombre  de  «  pharmaca  o  a  inspiré  tout  natu- 
rellement à  plusieurs  une  grande  méfiance  vis-à- 
vis  de  médicaments  nouvellement  recommandés  et 
semble  bannir  l'attention,  qu'on  aurait  l'idée  d'invo- 
quer pour  une  nouvelle  matière. 

Je  m'enhardis  cependant  à  fixer  l'attention  des  thé- 
rapeutistes  sur  une  matière  qui  ne  sort  pas  des  labora- 
toires de  synthèse  et  qui  même  ne  peut  passer  pour 
absolument  nouvelle.  C'est  de  l'alcaloïde  depuis  long- 
temps connu,  du  cytise,  c'est-à-dire  de  la  cyti- 
sine  :  C*^  H**  N*  0,  que  je  veux  parler. 

J'ai  réussi,  en  effet,  dans  les  derniers  temps,  à  cons- 
tater l'existence  de  cet  alcaloïde  dans  quelques  plantes 
qui  poussent  hors  d'Europe  et  qui  jouissent  d'une 
grande  réputation  comme  remèdes.  C'est  ainsi  que 
j'ai  trouvé  que  la  graine  de  la  Sophora  iomentom  L. 
contient  jusqu'à  2.06  pet.  de  cytisine.  De  même  une 
plante  qui  appartient  à  la  même  famille  des  Papilio- 
nacoîe,  VKuchresta  Ilorsfieldii  Benn.,  qui  se  rencontre 
dans  rile  de  Java  el  dont  la  force  curative  est 
spécialement  vantée,  contient,  comme  j'ai  déjà  eu 
l'occasion  de  l'écrire,  de  la  cytisine.  Enfin  une  troi- 
sième plante  de  la  même  famille,  le  Itaptisia  tindona 
R.  Br.,  dont  on  se  sert  souvent  dans  l'Amérique  du 
Nord,  mais  qui  trouve  cependant  aussi  son  applica- 
tion dans  la  médecine  européenne,  contient  comme 
principe  actif  un  alcaloïde,  que  le  professeur  von 
ScHROEDER  a  désigné  sous  le  nom  de  baptitoxine, 
mais  qui  m'a  paru,  après  de  nouveaux  examens,  être 
identique  avec  la  cytisine. 

Ce  fait  que  la  cytisine  se  rencontre  dans  plusieurs 
plantes  dont  la  force  médicale  a  été  particulièrement 
vantée,  mais  surtout  aussi  le  fait  que  quelques-uns 
des  heureux  effets  qu'on  leur  attribue,  se  trouvent 
*  confirmés  par  l'examen  pharmacodynamique  de  la 
cytisine,  nous  impose  la  question  de  savoir  si  cet 
alcaloïde,  qui  jusqu'ici  a  passé  presque  inaperçu,  ne 
doit  pas  devenir  l'objet  d'un  examen  thérapeutique 
ultérieur  ? 

Les  expériences  de  MM.  Scott  Gray,  Husemann  et 
M  ARMÉ,  Prévost  et  Binet,  Kobert  (1)  et  Radziwillo- 
wicz,  de  même  que  celles  que  mon  élève,  le  D'  Van 

(1)  Robert,  Uhrbuch  der  IntoxicaUonen.  Stuttgart,  1893. 


DE  MoER,  a  faites  dans  mon  laboratoire,  ont  déjà 
suffisamment  fait  connaître  l'action  toxique  ou 
pharmacologique  de  la  cytisine.  Il  serait  trop  long 
de  m'étendre  ici  sur  les  résultats  de  ces  expériences; 
je  me  borne  à  renvoyer  le  lecteur  aux  articles  cités. 
Cependant  je  crois  devoir  fixer  plus  spécialement 
l'attention  sur  un  côté  de  cette  action,  à  savoir 
sur  l'action  rétrécissante  que  la  cytisine  exerce  sur 
les  vaisseaux  et  sur  l'augmentation  de  la  pression 
du  sang  qui  en  résulte.  Je  crois  en  effet  que  la 
bonne  réputation  dont  jouissent  les  plantes  qui 
contiennent  de  la  cytisine  s'explique  en  grande 
partie  par  l'action  rétrécissante  que  je  viens  de 
signaler. 

D'après  Radziwïllowicz  (1),  ce  rétrécissement  de 
vaisseaux  est  dû  exclusivement  à  une  influence 
centrale,  c'est-à-dire  à  une  irritation  du  centre 
vasomoteur;  Marmé  et  Van  de  Moer  (2),  tout  en  recon- 
naissant la  justesse  de  cette  opinion,  veulent  cepen- 
dant laisser  une  certaine  place  à  l'action  périphé- 
rique, notamment  à  une  influence  exercée  sur  les 
appareils  nerveux,  et  non  sur  la  paroi  musculaire, 
de  ces  vaisseaux.  Au  point  de  vue  thérapeutique,  il  y 
a  longtemps  qu'en  Angleterre  M.  SconGRAYa  recom- 
mandé le  cytise  comme  diurétique.  Marmé  et  Flûgge 
recommandent  la  cytisine  dans  le  traitement  de  l'ar- 
senicisme  aigu,  comme  pouvant  combattre  ou  dimi- 
nuer l'hypérémie,  qui  est  un  des  phénomènes  de 
cette  intoxication. 

Kobert,  de  son  côté,  a  fixé  l'attention  sur  la  vertu 
médicale  de  la  cytisine,  qu'il  veut  appliquer  dans  les 
cas  où  la  pression  du  sang  est  trop  faible  et  où  les 
parois  des  vaisseaux  sont  détendues,  comme,  par 
exemple,  dans  les  cas  de  mélancolie  et  de  migraine 
paralytique. 

M.  Kraeplin,  professeur  à  Dorpat,  prescrit  la  cyti- 
sine à  ceux  des  malades  de  sa  clinique  psychiatrique 
chez  lesquels  l'aboulie  et  la  mélancolie  se  présentent 
sous  des  formes  qui  font  présumer  une  alimentation 
trop  faible  du  cerveau  par  le  sang. 

Il  va  sans  dire  qu'en  prescrivant  cet  alcaloïde  il 
faut  tenir  compte  de  sa  grande  toxicité.  Kraeplin 
donne  10  milligrammes  comme  dose  maxima  de 
nitrate  de  cytisine,  en  injection  sous-cutanée,  mais  il 
recommande  de  commencer  toujours  par  des  doses 
de3  à  5  milligrammes.  Qu'on  nous  permette  d'ajouter 
encore  quelques  réflexions  au  sujet  des  plantes  dans 

(1)  Radziwïllowicz,  Arbeiten  d.  Pbarmakol.  Institutes  in 
Dorpal,  Bdll.  1888. 

(2)  Van  de  Moer,  OvercyUsine,  enz.  Dissertation. Groaingen, 
1890. 
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lesquelles  nous  avons  trouvé  la  cytisine  comme  prin- 
cipe actif. 

LeD'GRESHOFF(l)  dit  à  propos  de  Sophora  tornenlom  : 
a  II  n'y  a  pas  de  plantes  des  Indes  qui  aient  eu  une 
aussi  grande  réputation  comme  médicament.  »  Rum- 
peius  avait  donné  à  cette  plante  le  nom  de  ;  «  Phar- 
macum  magnum  ».  Le  D'  Van  der  Burg  (2)  écrit  que  la 
graine  et  la  racine  qu'on  connaissait  autrefois  sous  le 
nom  de  Semina  et  Radix  autkholericue,  sont  appliquées 
entre  autres  contre  l'hémorrhagie,  la  colique  et  la 
dysenterie. 

Au  sujet  de  VEuchresia  Honfieldii,  sur  laquelle  le 
E'BooRSMA  (1)  adonnédôs  renseignements  détaillés, 
on  trouve  que  la  graine  de  cette  plante  est  spéciale 
ment  vantée  comme  remède  contre  des  maladies  de 
poitrine,  des  crachements  de  sarg  et  la  phtisie.  Le  D'^ 
HoRSFiELD  écrivit  déjà  antérieurement  au  sujet  de 
celte  plante  :  «  It  holds  the  first  rank  Amony  médi- 
cinal plants  in  the  opinion  of  the  natives,  and  the 
fruits  ave  sold  for  as  much  as  five  or  even  te  sons  of 
French  money  each.  » 

Enfin  l'action  thérapeutique  assez  considérable  de 
la  Baptisia  tinctoria  R.  Br.,  qui  contient  également  de 
la  cytisine,  est  attestée  surtout  par  des  ouvrages 
américains  sur  la  médecine  et  les  médicaments. 

II  va  sans  dire  que  nous  ne  considérqns  pas  ces 
témoignages  favorables  comme  absolument  dignes 
de  foi.  Nous  ne  voulons  pas  d'ailleurs  de  notre 
côté  donner  dans  le  travers  de  recommander  la 
cytisine  comme  une  nouvelle  acquisition  dans  le 
domaine  de  la  pharmaco-thérapie.  Mais  il  me  semble 
que,  du  moment  que  les  expériences  du  laboratoire 
de  pharmacologie  et  les  résultats  du  traitement  des 
malades  présentant  une  si  grande  concordance,  il  y 
a  tout  lieu  de  soumettre  à  de  nouvelles  expériences 
thérapeutiques  exactes  un  alcaloïde  qu'on  connaît 
il  est  vrai,  depuis  longtemps,  mais  qui,  seulement 
dans  les  derniers  temps,  est  entré  dans  le  commerce, 
comme  nitrate  de  cytisine  pur.  Comme  l'occasion 
nous  manque  d'organiser  nous-mêmes  ces  expé- 
riences, nous  les  recommandons  vivement  aux  thé- 
rapeutistes. 


(I)  Greshoff.  Eerste  Versiag  van  het  onderrveh  naar  de  plan- 
tensloffen  van  Nederlandsch  Indie,  Batavia  1890. 

(?)  V.  D.  Burg.  De  gcneestieev  in  Nederl.lndie,3'  deel    Colavia 
1894. 

(3)BooRSMA.  Eerste  resul(aten,enrJ^atavia*sGravenhage  1894. 


Intoxication  aigûe  accidentelle  pour  les  vapeurs 
nitreuses  résultant  de  réchauffement  spontané 
d'un  engrais  artificiel  composé  de  nitrate  de 
soude,  de  lignite  pyriteux  et  de  déchets  de 
laine  gras  (1) 

par    M.    le  docteur   A.    BlanouTriez    (de   Valencicnnes) 
Membre  correspond» ni  de  l'Académie  de  médecine. 

Les  cas  de  mort  par  intoxication  nitreuse  sont  assez 
rares  pour  qu'on  n'en  connaisse  qu'une  quinzaine, 
dont  six  seulement  suivis  d'autopsie.  D'autre  part, 
toujours  jusqu'alors,  les  vapeurs  nitreuses,  dans  les 
diverses  opérations  industrielles,  se  dégageaient  direc- 
tement de  l'acide  nitrique. 

Aussi,  croyons-nous  devoir  communiquer  à  l'Aca- 
démie les  quatre  observations  suivantes,  parce  que 
notamment  deux  d'entre  elles,  avec  autopsie,  complè- 
tent les  données  anatomo-pathologiques  de  celle 
intoxication,  de  façon  à  éclairer  la  médecine  légale, 
et  que  la  production  des  vapeurs  nitreuses,  dans  des 
conditions  nouvelles,  par  réduction  du  nitrate  de 
soude,  au  cours  de  la  fabrication  d'engrais  artiflciel 
composé,  est  un  fait  intéressant  au  point  de  vue  de 
l'hygiène  industrielle. 

Un  marchand  d'engrais  artificiels  fabriquait,  depuis 
un  an  ou  deux,  un  «  engrais  composé  »,  par  mélange, 
à  parties  égales  de  nitrate  de  soude  (2),  de  lignites 
pyrileux,  dits  «  cendres  Hollandaises  »  (3),  et  de 
déchets  de  laine  gras  pulvérisés  (4). 

(1)  Communication  à  l'Aïadémie  de  médecine,  9  mars  1897. 

(2)  Ce  nitrate  de  sovde,  l'un  des  engrais  chimiques  les  plus 
utilisés  par  la  culture,  a,  d'après  M.  Bertèche  la  com|)osition 
suivante  : 

Eau 2/?0 

Chlorure  de  sodium.     .  1,34 

Sulfate  de  soude  .     .     .  0,20 

Silice  cl  indosé    ...  0,12 

Nitrate  de  soude  .     .     .  96 J 5 
Azote  nitrique  :  15,84  pour  cent. 

(3)  Les  Ufjnites  noirs,alumineux  et  pyriteux,  improprement 
désignés  soiis  le  nom  de  cendres  noires,  hollandaises  ou  picar- 
des, sont  exploités,  presqu'â  la  surface  du  sol.  dan-;  les  environs 
de  Saint-Quentin,  de  Soissons.  de  La  Fère,  de  Laon,  et  dans 
certaines  localités  du  département  de  la  Marne,  pour  les  besoins 
de  l'agriculture 

Au  moment  où  ils  sont  extraits  de  leurs  mines,  ou  cendrléres, 
ils  consistent  en  une  matière  argileuse,  mélangée  de  substances 
charbonnées  et  bitumineuses,  et  d'une  certaine  quantité  de 
sulfure  de  fer,  qui,  très  aviie  d'oxygène,  se  transforme  peu  à  peu 
en  sulfates. 

Voici  la  composition  que  leur  a  trouvé  M.  Bertèche  : 

Eau 30,80 

Matières  charbonnées  et  bitumineuses.  42  6ô 

Sulfate  de  fer 3.92 

Sulfate  d'alumine 1,50 

Sulfure  de  fer,  argile,  sable,  etc     .     .  21,13 

(4)  Ces  déchets  de  laine  gras,  passés  au  moulin,  pour  être 
réduits  en  poussière,  peuvent,  sous  l'influence  de  certaines 
conditions  atmosphéri(|uos,  ou  par  suite  d'un  fort  tassement, 
s'échaulîer  et  donner  lieu  à  ces  incendifs  spontanés,  qui  se 
déclarent  parfois  dans  les  magasins  de  laine  brute  ou  dans  les 
peignages. 
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A  la  fin  de  mai  189  ,  il  y  avait  en  magasin  près  de 
14,000  kiiogs  d'engrais,  en  280  sacs,  groupés  en  trois 
tas  liants  de  2™75  et  larges  de  5™,  à  0*^40  les  uns  des 
autres  ;  la  fabrication  de  cet  engrais  avait  commencé 
trois  semaines  auparavant.  Bien  que  le  bâtiment  fût 
spacieux  et  bien  aéré,  lestas,  placés  sous  un  châssis 
dormant,  en  plein  soleil,  furent  soumis  à  une  forte 
chaleur,  par  suite  de  Têlévation  exceptionnelle  de 
température  qui  se  produisit  à  cette  époque. 

Dans  ces  conditions  de  chaleur  et  de  tassement,  les 
déchets  gras  s'échauffèrent  suffisamment  pour  favo- 
riser la  transformation  du  sulfure  de  fer  des  lignites 
en  sulfates  acides,  qui,  se  trouvant  en  présence  du 
nitrate  de  soude,  s'emparèrent  d'une  partie  de  l'oxy- 
gène de  ce  sel,  d'où  dégagement  de  vapeurs  nitreuses, 
mélange  complexe  d'acides  azoteux  et  hypoazotique 
et  de  divers  oxydes  d'azote  (1). 

Vers  quatre  heures  après-midi,  le  fabricant,  voyant 
sortir  d'un  tas  une  fumée  jaunâtre,  crut  à  un  com- 
mencement d'incendie  ;  il  monta  sur  le  tas  et  fit 
tomber  les  sacs,  que  sa  fille  et  son  ouvrier  traînèrent 
ça  et  là,  pour  les  isoler.  Il  ne  restait  plus  que  quelques 
sacs  à  enlever,  quand,  se  sentant  suffoqués,  ils  durent 
se  sauver  précipitamment  dans  la  cour. 

Après  un  repos  de  vingt  minutes,  l'ouvrier  péné- 
trant de  nouveau  dans  le  magasin  avec  un  aide  qu'il 
était  allé  chercher  dans  le  voisinage,  monta  à  son 
tour  sur  le  tas  pour  avancer  les  sacs  à  son  camarade 
qui  les  éparpillait.  Au  bout  de  quelques  minutes,  ils 
furent  forcés  de  sortir;  l'aide,  incommodé  par  les 

L'analyse  complète  d'un  (échantillon,  prélevé  dans  rétablisse- 
ment après  l'accident,  a  été  faite  par  M.  Ber lèche,  (\u\  constata 
d'abord  que  ces  déchets  étaient  mélangés  avec  des  cristaux  de 
nitrate  de  soude.  Us  avaient  la  composition  suivante 

Eau 

(  Argile  et  sables    .     .     . 

Matières  minérales        fj'JI^^^  ^^  ^^«"^^  •     •     ' 

f  Nitr 


Chlorure  de  sodium 
rate  de  soude  . 


12,95 

6,10 

0  60 

2,90 

42.50 


Azotées 21.17 

Matières  organiques  j  Grasses 1.55 

Diverses 12,23 

Azote  nitrique  ,  provenant  du  nitrate  de  soude  :  6,99,  p.  cent  ; 
—    organiq.,  —        des  déchets  de  laine  :  3,39,        — 

(1)  Analyses  comparatives  de  Venfj  rai  s  composé,  aDont  et  après 
Vncddent  (échaulîement  et  mouillage  [)ar  une  pompe  à  incendie), 
d'après  M.  Bertèche  : 

Ay.  l'acoid.  Ap.  l'accid. 

Eau    .... 


Matières  minérales 


Matières  organiqu' 

Diverses 
Azote  nitrique,  pour  cent     , 
—    organique,      — 


Argile,  sable, sulfuredefe 
Sulfate  de  soude     . 
(Chlorure  de  sodium 
Sulfate  de  fer     . 
Sulfate  d'alumine  . 
Nitrate  de  soude 
Azotées 
Grasses 


20,80 

47 

23,23 

16,53 

0.29 

13,12 

1,40 

0,71 

1,80 

4,50 

0,H0 

1,70 

22,20 

traces 

10,5S 

5,78 

0,80 

0,10 

18,10 

10,56 

3,60 

traces 

1,15 

0,62 

vapeurs,  voulait  abandonner  la  tâche.  Une  demi- 
heure  plus  tard,  les  deux  hommes  firent  encore  une 
dernière  tentative;  mais,  quelques  minutes  après, 
l'ouvrier  s'affaissait  ;  il  fut  relevé  par  l'aide,  et  tous 
deux,  demi-asphyxiés,  ne  pouvant  résister  davantage, 
se  refirèrent  définitivement. 

Pendant  ce  temps,  le  patron  et  sa  fille  s'étaient 
tenus  en  observation  dans  la  cour,  près  de  la  porte 
du  magasin  ;  il  était  alors  cinq  heures  et  demie, 

L'aide  quitta  rétablissement  pour  retourner  à  son 
travail  habituel. 

L'ouvrier  était  devenu  extrêmement  pâle,  et  com- 
mençait à  se  piamdre  de  douleurs  intérieures.  Déjà, 
d'ailleurs,  lorsqu'il  était  allé,  chercher  l'aide  au 
cabaret,  il  avait  les  lèvres  verdàtres  ;  des  gouttes  de 
sueur  lui  tombaient  du  front,  et  il  se  tenait  appuyé 
sur  le  comptoir,  en  buvant  un  verre  de  genièvre  qu'il 
ne  put  achever. 

Comme  il  paraissait  plus  malade,  on  appela  un 
médecin,  qui  le  trouva  à  cheval  sur  une  chaise,  respi- 
rant difii(*ilement  et  crachant  une  sorte  de  purée 
grisâtre  ;  il  pouvait  à  peine  parler.  Transporté  chez 
lui  en  voiture,  il  arriva,  les  traits  décomposés,  se 
plaignant  de  souffrir  affreusement  partout  ;  il  avait 
une  soif  ardente.  H  s'affala  sur  une  table,  et  on  le  mit 
au  lit.  La  dyspnée  augmentait  ;  son  état  empira  pro- 
gressivement. Sans  avoir  jamais  perdu  connaissance, 
il  expira  dans  d'atroces  douleurs  à  neuf  heures  et 
demie  du  soir,  c'est-à-dire  quatre  ou  cinq  heures 
après  avoir  été  exposé  aux  émanations  nitreuses. 

Au  sortir  de  la  fabrique,  l'aide,  qui  tout  d'abonj 
semblait  mieux  résister  que  son  compagnon,  ne  tarda 
pas  à  avoir  la  figure  pâle  et  décomposée  et  les  lèvres 
verdàtres;  il  ^se  plaignait  de  picotements  dans  les 
narines.  Après  avoir  essayé  de  reprendre  son  travail, 
il  dût  retourner  chez  lui,  toussant  beaucoup  et  souf- 
frant intérieurement  ;  il  ne  parlait  plus  que  difficile- 
ment. Bientôt  survinrent  de  fréquents  vomissements. 
Les  divers  symptômes  s'aggravèrent,  et  le  malheu- 
reux commença  une  cruelle  agonie,  pendant  laquelle 
il  conserva  jusqu'à  la  fin  toute  sa  lucidité  d'esprit;  il 
succomba  vers  une  heure  du  matin,  de  sept  heures  et 
demie  à  huit  heures  après  son  exposition  aux  vapeurs 
toxiques. 

Le  soir  de  l'accident,  le  fabricant,  âgé  de  60  ans.  et 
sa  fille,  âgée  de  29  ans,  se  sentaient  déjà  un  peu  indis- 
posés. La  nuit,  la  fille  fut  prise  de  vomissements  et 
de  diarrhée.  A  quatre  heures  du  matin,  leur  habi- 
tation, contigae  au  magasin,  avait  du  être  évacuée,  à 
cause  d'un  nouvel  et  abondant  dégagement  nitreux 
provenant  de  réchauffement  d'un  second  tas.  Mais, 
vers  six  heures  et  demie,  la  fille  fut  forcée  de  s'aliter 
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chez  des  parents;  ollesouRrit  pendant  12  jours,  d'une 
gastro-entérite  aigûe,  avec  rojet  de  fausses  mem- 
branes, ressemblant  à  des  «  débris  de  muqueuse 
intestinale  )).  Le  père  eut  aussi  quelques  vomisse- 
ments, et  se  recoucha  vers  huit  heures  du  matin  ; 
mais  son  indisposition  fut  légère  et  de  courte  durée, 
On  essaya  d'inonder  Tengrais  échauffé  au  moyen 
d'une  pompe  h  incendie  ;  mais  il  fallut  bientôt  y 
renoncer,  parce  que  les  émanations  nitreuses  ne  s'en 
dégageaient  que  plus  abondamment.  Le  soir,  Todeur 
nitreuse  était  encore  perçue  k  près  de  100  mètres  de 
rétablissement. 

Nous  avons  pratiqué  l'autopsie  des  deux  victimes, 
trente  cinq  et  trente-huit  heures  après  la  mort. 

L'ouvrier  avait  24  ans  et  l'aide  38  ans.  Us  étaient 
sains  tous  deux,  l'aide  était  même  particulièrement 
robuste. 

Gonflement  considérable  de  la  peau  ;  taches  violet- 
lie-de-vin,  avec  phlyctènes.  Écoulement  de  sang  par 
les  narines.  Les  muqueuses  buccale  et  pharyngée 
étaient  rouge-vif. 

Le  mng  s'écoulant  des  incisions  était  noir  en  masse, 
mais  de  couleur  qromlle-foDré  quand  on  l'étalait  en 
couche  mince:  on  y  remarquait  de  nombreuses  qatitte- 
lettes  de  qrame  jaune.  Il  s'est  montré  très  acide  au 
papier  de  tournesol.  L'acidité  des  tissus  et  du  sang 
étiil  si  forte  qu'elle  donnait  une  sensnlinn  âowe, 
comme  huileuse,  sous  le  doigt,  et  que  Va<:ier  des  ins- 
truments, attaqué,  a  pris  une  teinte  violet-irisé 
remarquable. 

Les  muscles  avaient  une  couleur  ?-o?/(/(?-ri7  anormale, 
comparable  à  celle  des  viandes  traitées  par  le  sel  de 
nitre. 

Le  cœur  renfermait  un  sang  liquide  noir.  L'endo- 
carde et  la  membrane  interne  des  artères  étaient 
rouge-vif  ;  ramollissement  du  muscle  cardiaque. 

Rougeur  congestive  des  bronches,  qui  contenaient 
un  peu  de  liquide  spumeux.  Congestion  très  intense 
des  poumons,  engorgés  par  un  sang  noir  ;  et  çà 
et  là  quelques  noyaux  apoplectiques. 

Muqueuse  de  l'estomac  hyperhémiée  et  ramollie. 
Plaques  congestives  jusque   dans  l'intestin  grêle. 

Congestion  des  tissus  du  foie,  de  la  rate  et  des 
reins. 

Ces  observations  présentent  des  particularités 
instructives  aux  divers  points  de  vue  de  l'étiologie 
et  de  la  pathogénie,  de  la  symptomatologie  et  de 
Tanatomie-pathologique,  d'où  découlent  des  indica- 
tions pour  la  médecine  légale,  la  thérapeutique  et 
l'hygiène  professionnelle  et  industrielle. 

On  est  frappé  de  la  disproportion  entre  la  courte 
durée  de    l'exposition    aux   vapeurs    et    la  gravité 


des  accidents  :  ceux-ci,  d'ailleurs,  ne  se  sont  mani- 
festés qu'assez  tardivement  après  l'éloignement  du 
milieu  délétère,  en  particulier  pour  l'im  des  sujets, 
qui  pourtant  succomba.  Enfin,  chez  les  deux  victimes, 
les  symptômes  ont  été  s'aggravant  sans  cesse  jusqu'à 
la  mort. 

Dans  les  cas  suivis  de  guérison,  les  troubles,  limités 
à  l'appareil  digestif  ;  estomac  et  intestin,  résultaient 
de  la  déglutition  de  la  salive  ayant  dissous  l'acide 
hypoazolique  ;  il  ne  parait  guère  y  avoir  eu  absorption. 

Chez  les  deux  ouvriers  qui  sont  morts,  l'apport  du 
poison  s'est  fait,  aussi  et  surtout,  par  les  voies  respi- 
ratoires. Outre  l'action  locale,  irritante,  tant  sur  le 
tube  digestif,  que  sur  la  muqueuse  respiratoire, 
spécialement  des  bronches,  et  sur  les  poumons,  par 
accès  direct  des  vapeurs  nitreuses,  il  y  a  eu  absorption 
par  ces  deux  voies,  et  pénétration  intime  de  l'acide 
dans  le  sang,  et,  grAceàlui,  dans  tous  les  organes  et 
les  parenchymes,  avec  désorganisation  profonde  de 
leurs  éléments  constitutifs. 

Ainsi  s'expliquent,  d'une  part,  les  symptômes  ob- 
servés, et  d'autre  part  les  lésions  constatées,  se  tra- 
hissant notamment  par  la  coloration  anormale  du 
sang  et  des  muscles,  la  présence  de  gouttelettes  grais- 
seuses dans  le  sang,  et  la  forte  acidité  de  tous  les 
tissus,  donnant  une  sensation  onctueuse,  tonte  parti- 
culière, sou«  le  doigt,  et  même  attaquant  l'acier  des 
instruments  d'autopsie. 

L'asphyxie,  bien  que  plus  spécialement  respiratoire, 
semble  due,  en  dernier  ressort,  plus  à  l'altération  du 
sang  qu'aux  lésions  pulmonaires,  en  partie  secon- 
daires. Ce  sont  bien  là  les  caractères  d'une  véritable 
intoxication. 

Vu  la  lenteur  du  développement  des  symptômes 
graves,  on  serait  autorisé  à  tenter  le  lavage  de  l'orga- 
nisme par  des  injections  sous-cutanées,  massives  et 
répétées,  de  sérum  artificiel  alcalin,  sans  cependant 
négliger  les  boissons  alcalines  abondantes. 

Pour  prévenir  ces  accidents  terribles,  il  suffirait 
sans  doute,  dans  la  fabricalion  des  engrais  artifi- 
ciels, de  ne  jamais  associer  au  nitrate  de  soude, 
des  substances  énergiquement  réductrices,  telles 
que  les  lignites  pyriteux  et  les  déchets  de  laine 
gras.  Leur  mélange  ne  devrait  être  effe<*tué,  par  le 
cultivateur,  qu'au   moment  même  de  l'épandage. 

Dans  le  cas  où  les  industriels  persisteraient  à 
fabriquer  cet  engrais  composé  il  faiidrait  leur 
imposer  des  conditions  spéciales,  pour  les  fabriques 
et  les  dépôts  :  ventilation  énergique  des  ateliers  et 
des  magasins,  protection  de  l'engrais  contre  l'action 
directe  du  soleil,  et  aussi  contre  l'humidité,  et 
drainage  des  tas  de  sacs,  d'ailleurs  peu  élevés   et 
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espacés,  pour  éviter  le  tassement  et  réchauffement 
de  l'engrais,  surtout  pendant  la  saison  chaude. 

M  néanmoins  les  vapeurs  nitreuses  venaient 
accidentellement  à  se  dégager,  les  ouvriers,  comme 
les  patrons,  devraient  être  avertis,  par  instruction 
affichée  en  permanence,  du  danger  grave  qu'il  y 
aurait  alors  à  pénétrer  dans  les  magasins  (1).  On 
épargnerait  ainsi  facilement  la  vie  de  malheureux 
ouvriei's,  inutiles  victimes  de  leur  dévoir  profes- 
sionnel. 


REVUE  GENERALE 


Les  opinions  actuelles  sur  la  pathogénie  de 
Tappendicite 

par  le  docteur  H.  Gaudier. 

Si  tout  le  monde  est  d'accord,  à  l'heure  actuelle,sur 
le  point  de  savoir  quand  et  comment  il  faut  opérer 
contre  ces  accidents  redoutables  et  variés  que  l'on 
englobe  sous  le  nom  d'appendicite,  il  n'en  est  pas  de 
même  quand  il  s'agit  d'interpréter  la  pathogénie  des 
lésions  diverses,  dissemblables,  que  l'on  a  sous  les 
yeux  pendant  l'intervention.  La  clinique  et  l'expéri- 
mentation ont  essayé  de  le  faire,  unies  ou  séparées  ; 
mais,  en  somme,  si  l'on  compulse  les  nombreux 
travaux  publiés  sur  ce  sujet,  on  peut  voir  que  tout 
se  réduit,  à  peu  de  chose  près,  à  deux  grandes 
théories. 

A  l'heure  actuelle,  il  existe  deiu  théories  pathogé- 
niques  de  l'appendicite,  et  qui,  toutes  les  deux,  évo- 
luent autour  de  cette  question  :  «  La  maladie  est-elle 
causée  par  la  virulence  des  microbes  ou  s'agit-il 
surtout  d'une  question  de  terrain  ?  » 

La  premihe  (Dieulafoy-Pozzi-Routier  —  Théorie  du 
vase  clos)  fait  dériver  l'appendicite  de  la  transformation 
du  canal  appendiculaire  en  une  cavité  close.  Les  micro- 
bes y  emprisonnés  exaltent  leur  virulence  et  devien- 
nent un  foyer  de  polyinfection ,  d'où  appendicite 
constituée. 

La  deuxième  (Laveran-Brun-Poncet  — Théone  éclec- 
tique de  l'infection  intestinale)  —  considère  la  trans- 
formation de  l'appendice  en  vase  clos,  dans  la 
majorité  des  cas,  comme  seulement  un  résultat  de 
l'appendicite,  et  fait  de  l'appendicite  une  localisation 
spéciale  d'une  infection  intestinale  plus  ou  moins 
généralisée,  au  même  titre  qu'une  entérite  ou  une 
entéro-colite. 

Théorie  du  vase  clos   (Question  de  terrain).  — 

(1)  On  y  signalerait  aussi  l'influence  nuisible  de  larrosage, 
qui  ne  fait  qu'augmenter  la  production  des  gaz  nilreux. 


Celte  théorie  a  été  conçue  et  défendue  avec  son  talent 
habituel  par  le  professeur  Dieulafoy  (1). 

Tous  les  accidents  de  Tappendicite  dérivent  selon 
lui  de  la  transformation  du  canal  appendiculaire  en 
une  cavité  close.  Celte  transformation  peut  se  faire 
sur  un  point  quelconque  du  canal  dont  la  longueur 
et  l'élroitesse  se  prêtent  si  bien  à  cela. 

La  plupart  du  temps  l'oblitération  est  due  à  la 
formation  sur  place,  lente  et  progressive,  d'un  calctU 
appendiculaire  plus  ou  moins  dur  suivant  sa  compo- 
sition chimique. 

Il  ne  s'agit  nullement  là,  d'après  Dieulafoy,  d'un 
calcul  venu  du  cœcum  (ancienne  théorie  de  Tala- 
mon)  (2),  mais  d'une  véritable  lithiase  appoidiculaire 
comparable  à  la  lithiase  rénale  ou  à  la  lithiase 
biliaire. 

Partant  de  là,  Dieulafoy  étudie  la  fréquence  de 
l'appendicite  chez  les  arthritiques  et  montre  que 
chez  ces  diathésiques,  elle  s'y  rencontre  relatirement 
presqu'aussi  souvent  que  les  accidents  de  la  lithiase 
biliaire  ou  rénale.  Il  va  même  jusqu'à  appeler  ces 
appendicites  qui  se  répètent  dans  une  même  famille 
appendicite  familiale.  Dans  a'autres  cas  beaucoup 
plus  rares,  cependant,  l'oblitération  de  l'appendice 
est  due  soit  à  une  infection  locale,  soit  à  un  rétrécis- 
sement fihreujc  comparable  à  celui  de  l'urètre. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  phénomènes  d'appendicite 
bénigne  ou  grave,  n'éclatent  que  lorsque  Vappendice 
est  transformé  en  cavité  close.  Dans  cette  cavité,  véri- 
table foyer  infectieux,  s'exalte  la  virulence  micro- 
bienne, et  l'on  peut  voir  cliniquement  se  produire  : 

l''  De  l'appendicite  seule  sans  péritonite. 

S*»  De  l'appendicite  avec  péritonite  sans  perforation. 

3°  De  l'appendicite  avec  péritonite  par  ou  avec 
perforation. 

M.  Dieulafoy  étaie  sa  théorie  sur  son  expérience 
clinique,  de  nombreux  examens  de  pièces  enlevées 
par  Routier,  Berger,  sur  les  faits  contenus  dans  la 
thèse  de  Rochaz  (3)  faite  dans  le  service  de  Roux  (de 
Lausanne)  et  très  documentée  par  le  Maître,  et  enfm 
sur  l'expérimentation.  (Klecki,  Roger  et  Josué,  Ger- 
VAis  DE  Rouville)  (4).  De  RouviLLE,  dans  ses  recher- 
ches expérimentales,  montrait  que  l'oblitération 
incomplète  de  l'appendice,  chez  les  animaux,  ne 
donnait  lieu  à  aucune  réaction  pathologique,  tandis 
que  son  occlusion  parfaite  amenait  toutes  les  lésions 
de  l'appendicite  et  de  la  péritonite  que  l'on  cons- 
tate chez  les  opérés. 

(1)  Elude  sur  rappendlcUe,  Proj/.  Mèdic,  n»  21.   189K.  p.  121.  — 
A  propos  de  rappendi(it<\  Prog,  Mèdic.  n»  92,  189H,  p.  (R)!. 

(2)  Tai.a.mon.    Appendicite    et    périlyphllte     Ojllect.    Cbarcot 
Dcbove. 

(3)  Rochaz.  Contribution  à  Tétude  des  calculs  appendlculaircs 
Th.  Lausanne  1895. 

(^i)  GKnvAis  de  HorviixE.  Société  de  Biologie,  7  nov.  96. 
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La  théorie  de  Dieulafoy,  d'origine  et  d'essence 
[Oiiie  médicale,  devait  bientôt  quitter  le  domaine  de  la 
médecine  pour  entrer  dans  celui  de  la  chirurgie,  où, 
elle  trouva  comme  défenseurs  MiVL  Routier  (1)  et 
Pozzi  (dans  un  cas  spécialement),  à  la  tribune  de  la 
I      Société  de  chirurgie. 

A  propos  d'une  observation  de  GriNAHu  {réflexions 
$ur  r appendicite,  à  propos  d'une  hernie  étranglée  de 
hppeiidice) ,  M.  Routier  renversait  absolument  les 
conclusions  de  ce  dernier  contraires  à  la  théorie  de 
Dieulafoy,  et  les  faisait  servir  aux  besoins  de  la  cause. 

Voici  ce  que  M.  Guinard  disait  (il  s'agissait  d'un 
malade  qui  était  porteur  d'une  hernie  crurale  de 
l'appendice  étranglée  depuis  six  jours,  sans  phéno- 
mènes aucuns  d'irritation  appendiculaire  ni  périto- 
néale).  «  Voilà  un  malade  qui  a  gardé,  six  jours 
durant,  un  appendice  absolument  clos,  sans  avoir 
d'appendicite;  et  si  la  théorie  de  M.  Dieulafoy  était 
vraie,  cette  femme  aurait  dû  avoir  la  puUulation 
microbienne  et  l'exaltation  de  la  virulence  des  micro- 
bes, qui  aurait  amené  rappendicile  et  la  péritonite.  » 

M.  Routier  répond  à  cela  :  s'il  n'y  a  pas  eu  appen- 
dicite ni  péritonite,  c'est  que  l'oblitération  n'était  pas 
complète  (Gervais  de  Rouville),  el  par  conséquent  ce 
cas  de  Guinard  vient  en  faveur  de  la  théorie  du  case 
dos  du  professeur  Dieulafoy. 

Pozzi  invoque  en  faveur  de  la  théorie  de  Dieulafoy, 
un  cas  A'entéro-coWe  suivie  d'appendicite  et  d'ictère 
I  catarrhal.  Mais  à  regarder  de  près,cacas  ne  démonlre- 
t-ilpasau  contraire  nettement  le  rôle  de  l'infection 
qui,  d'abord  étendue  à  l'intestin  tout  entier,  s'est  pro- 
pagée par  la  suite  à  ces  deux  diverticules,  le  cholé- 
doque et  l'appendice  ? 

La  ihéorie  de  Dieulafoy  a  été  reprise  dans  ces  der- 
niers temps  par  quelques  chirurgiens  américains,  qui 
.  font  entrer  en  scène,  pour  expliquer  certaines  appen- 
dicites, le  traumatisme  et  l'influence  du  milieu. 

Pour  Robert  Morris  en  particulier  (2),  unedes  causes 
de  l'appendicite  est  la  contusion  de  l'appendice  par  les 
contractions  trop  répétées  ou  trop  fortes  du  psoas 
iliiujue. 

Le  résultat  de  ce  traumatisme  répété  serait  la 
desquamation  de  la  muqueuse  appendiculaire;  la 
porte  est  ainsi  ouverte  aux  agents  infectieux  qui, 
secondairement,  s'insinuant  dans  les  parois  de  l'appen- 
dice, y  pulluleraient  et  donneraient  lieu  aux  acci- 
dents classiques  ;  mais  leur  action  serait  secondaire 
elle  point  de  départ  serait  le  traumatisme  primitif  de 
l'appendice. 

Le  surmenage  par  la  bicyclette  serait  une  des  causes 

cl)  Routier.  —  Société  de  chirurgie  25  novembre  1896. 
[l)  Médecine  moderne,  6  fév.  1S77,  p.  83. 


les  plus  fréquentes  d'appendicite.  En  particulier,  la 
montée  des  côtes  nécessite  des  contractions  forcées 
dupsoas  dont  le  bord  durel  /e/iiu  contusionne  l'appen- 
dice et  peut  même  l'étrangler. 

Enfin  dans  le  cas  d'appendicite  à  rechutes,  la  bicy- 
clette expose  à  la  rupture  des  adhérences  péri-appen- 
diculaires,  et  par  suite  à  la  production  d'une  crise 
aiguë. 

Théorie  de  rinfection  intestinale.  —  Cette 
théorie  a  été  soutenue  dans  la  presse  et  à  la  tribune 
par  M.  Brun  et  par  la  majorité  des  chirurgiens  des 
hôpitaux  de  Paris. 

M.  Brun  (t),  se  basant  sur  de  nombreuses  obser- 
vations personnelles  (XX)  et  sur  des  faits  analogues 
apportés  par  ses  collègues,  s'élève  contre  le  rôle 
prépondérant ,  exclusif  attribué  par  le  professeur 
Dieulafoy  à  l'oblitération  de  l'appendice,  dans  la 
genèse  des  accidents  appendiculaires. 

Dans  une  série  de  ses  observations,  et  où  l'appen- 
dicite était  des  plus  caractérisés,  M.  Brun  fait  remar- 
quer que  l'examen  de  l'appendice  n'a  permis  de 
découvrir  ni  corps  étranger  calculaire,  ni  rétrécisse- 
ment que  l'on  aurait  pu  rendre  responsable  d'une 
rétention  quelconque  de  sécrétions  appendiculaires. 

Dans  une  autre  série  d'observations,  au  contraire, 
la  rétention  était  réalisée  aussi  complète  et  parfaite 
que  possible  ;  et  précisément  chez  ces  malades  qui 
auraient  dft,  pour  répondre  à  la  théorie,  être  infectés 
par  la  virulence  exaltée  des  microbes  emprisonnés,  il 
n'existait,  au  moment  de  l'opération,  aucun  phéno- 
mène morbide,  aucun  symptôme  appendiculaire,  et 
celle-ci  n'était  faite  qu'à  titre  prophylactique  pour 
prévenir  l'apparition  de  crises  nouvelles  d'appen- 
dicite. 

L'oblitération  de  l'appendice,  sa  transformation  en 
vase  clos,  ne  constituent  donc  qu'une  phase  anato- 
mopathologique  de  la  maladie  ;  elles  n'ont  pas  la 
valeur  pathogénique  que  M.  Dieulafoy  a  voulu  leur 
attribuer.  Les  seules  lésions  comtantes  que  l'on 
observe  après  des  crises  d'appendicite,  ce  sont  des 
lésions  d'infection  pariétale,  dont  la  fréquence  doit 
être  attribuée  à  la  structure  spéciale  de  l'appendice, 
à  sa  richesse  en  éléments  glandulaires  el  lymphoïdes. 

Pour  M.  Brun,  les  lésions  appendiculaires  ne  sont 
le  plus  souvent  que  la  localisation  spéciale  d'une 
infection  intestinale,  et  la  transformation  du  canal 
appendiculaire  en  une  cavité  close  est  le  résultat  de 
l'appendicite. 

PoNCET,  de  Lyon  (2),  s'élève  aussi  contre  la  théorie 

(!)  A  propos  de  Tappendlclte.  Pr.  Mèdic.  n*  64. 1866,  p.  384. 
Société  de  chirurgie.  Discussion,  2  décembro  1896. 

(2)  BulIeUn  de  TAoad.  de  médecine,  mal  1896.  Société  dechlrur- 
^le,  23  décembre  1896. 
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de  M.  DiEULAFOY,  et  il  s'appuie  pour  cela  sur  des  faits 
personnels  et  sur  la  thèse  de  son  élève,M.LAF'FORGUE(l  ). 
11  a  publié  plusieurs  observations  d'appendices  kysti- 
ques, d'appendices  transformés  en  kystes  nuiqueux 
par  rétention  ;  il  a  signalé  Toblitération  totale  et  défi- 
nitive de  l'appendice  chez  des  sujets  qui  n'avaient  pas 
eu  de  symptômes  appendiculaires. 

M.  Laveran(2),  après  examen  des  faits  de  M.  Dieu- 
LAFOY,  pense  qu'il  faut  retourner  la  question  et  consi- 
dérer les  lésions  signalés  par  Dieulafoy,  non  conmie 
la  caune,  mais  comme  la  conséquence  de  V appendicite, 
M.  Lucas-Cbampionnière  (3)  n'est  pas  partisan  de 
la  théorie  du  vase  clos.  La  théorie  du  vase  clos  est 
séduisante  de  simplicité  ;  mais  elle  repose  sur  des 
bases  peu  solides.  Si  cette  théorie  était  vraie,  la  con- 
clusion que  Ton  devrait  en  tirer,  c'est  que  Tappendice 
doit  être  enlevé  chez  tous  les  sujets,  comme  on  enlève 
le  prépuce. 

Or,  dans  nombre  de  cas.  en  interrogeant  les  anté- 
cédents du  malade,  on  peut  remonter  à  une  infection 
intestinale,  à  une  entéro-colite  ancienne.  Il  existe  une 
relation  incontestable  entre  les  phénomènes  appendi- 
culaires et  les  troubles  intestinaux  d'origine  alimen- 
taire. Ces  conditions  d'alimentation  expliquent  la 
fréquence  de  l'appendicite  en  Angleterre,  en  Suisse, 
et  donnent  peut-être  aussi  la  clef  de  ces  appendicites 
familiales  (familles  où  Ton  mange  mal). 

M.  Reclus  pense  que  dans  l'immense  majorité  des 
cas,  c'est  dans  une  inflammation  intestinale  qu'il  faut 
rechercher  la  pathogénie  de  l'appendicite.  Le  vase  clos 
est  un  processus  de  guérison. 

M.  Reynier  (4),  comme  M.  Brun,  ne  croît  pas  à  la 
théorie  du  vase  clos.  H  pense  même  que  lorsqu'il  y  a 
cavité  close,  la  virulence  microbienne  s'atténue, 
comme  on  le  voit,  par  exemple,  dans  les  salpyngites, 
dont  le  pus  est  si  souvent  stérile. 

M.  Broca  (5)  ne  croit  pas  à  la  théorie  du  vase  clos; 
il  a  opéré,  en  particulier,  trois  malades,  chez  lesquels 
l'appendice  présentait  une  cavité  close  parfaite  et  qui, 
pourtant,  n'a\ aient  présenté  aucuns  phénomènes 
infectieux.  Il  croit  que  le  processus  qui  conduit  à  la 
cavité  close  est  un  processus  curatif.  Il  pense  qu'il 
existe  également  des  lésions  intestinales  concomi- 
tantes. 

M.  Walther  est  partisan  de  toutes  les  idées  de 
M.  Brun.  Il  relate  de  nombreux  laits  d'appendicite  où 
la  cavité  appendiculaire  était  absolument  libre,  un  en 
particulier,   où  l'appendice  a  été  l'objet  de  coupes 

(1)  LAF>'owiee.  Th.  de  Lyon,  1893.  Tumeur»  de  rapp?ndlce. 

(2)  BuUeUn  de  TAcad.  de  méd..  p.  4ôO,  mai  I69î>. 

(3)  Société  de  chlrorgle,  23  décembre  18îî6. 

(4)  Société  de  chirurgie,  16  décembre  18î^<u 

(5)  id.  9  décembre  189^. 


microscopiques  en  séries,  qui  n'ont  permis  de  voir 
aucune  oblitération.  Dans  une  autre  observation, 
M.  Walther  opère  une  jeune  fille  trois  jours  après  le 
'début  des  accidents.  Il  résèque  l'appendice.  L'examen 
bactériologique  du  liquide  péritonéal  et  appendicu- 
laire a  montré  l'existence  de  coli-bacilles  virulents  ; 
l'appendice,  cependant,  n'était  pas  oblitéré  et  remar- 
quablement large. 

M.Jalâguier  est  disposé  à  admettre  que  l'oblitération 
de  l'appendice  est  non  la  cause,  mais  le  résultat  de 
l'appendicite.  Il  envisage  l'appendicite  comme  une 
manifestation  locale  d'une  infection  générale  ou 
intestinale. 

Ce  rôle  de  l'infection  est  encore  bien  mis  en  lumière 
par  les  recherches  de  Puttemann(I)  et  parles  obser- 
vations de  SiREDEY  et  Le  Roy  (2)  :  les  lésions  de 
l'appendice  ne  semblent  pas  être  consécutices  à  l'obli- 
tération ;  elles  en  sont  au  contraire  la  cause,  soit  que 
cette  oblitération  résulte  d'une  inflammation  intense, 
généralisée. diffuse,  soit  qu'elle  provienne  de  la  sclé- 
rose progressive  des  tuniques. 

L'oblitération  est  d'ailleurs  rarement  complète,  et  il 
n'y  a  nullement  lieu  d'admettre  que  la  transformation 
du  canal  appendiculaire  en  vase  clos  soit  fonctioa 
d 'mfeclion  ou  d'exaltation  de  virulence. 

M.  Beaussenat  (3  s'est  livrée  des  expériences  d'une 
extrême  précision  sur  des  animaux  (rats,  cobayes),  et 
chez  lesquels  il  produit  des  lésions  gastro-intestinales 
par  ingestion  de. viandes  avariées.  L'appendice  pré- 
sente différentes  lésions,  ulcérations  multiples,  foUi- 
culite  avec  épaississemeot  oedémateux  de  l'appendice, 
petits  abcès  sous-péritonéaux.  Dans  une  seconde  série 
d'expériences,  il  lie  les  vaisseaux  qui  entourent  l'ap- 
pendice, et  provoque  ainsi  l'appendicite  gangreneuse 
typique.  Dans  une  troisième  série  d'expériences,  il 
provoque  une  infection  sanguine  à  coli-bactlle  et  trau- 
matise l'appendice;  ce  dernier  montre  bientôt  un 
ulcère  circulaire  à  bords  taillés  à  pic.  £nfm,  des  lé- 
sions d'appendicite  folliculaire  ont  été  causées  par 
infection  intra-appendiculaire  de  culture  de  coli- 
bacille. 

On  peut  voir,  d'après  ce  qui  précède,  que  la 
théorie  éclectique  de  ïinfection  intestinale  devait  à 
l'heure  actuelle  avoir  pour  elle  la  majorité  des 
médecins  et  des  chirurgiens;  tout  se  résume  en 
somme  en  une  question  d'interprétation  de  faits, 
mais  qui  est  singulièrement  facilitée  si  l'on  fait 
entrer    en    jeu    l'infection  intestinale  d'où  logique- 

(1)  Gaistte  hebdoro.  m^dic.  el  chir.,  4  févr.  1897,  p.  120. 

(2)  Société  médic.  h^pit,  22  janY.  1897.  5  cas  d*appendicit« , 

(3)  Société  anat.,  5  ftvr.  1897. 
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ment  découle  la  série  des  accidents  qui  coostitue 
l'appendicite. 
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Ouverture  le  15  mars   1897 

Cours    naf^atraiix 

nisiblogie.  —  M.  Wbktbeimbr,  Professeur.  —  Cir-- 
culation.  Digestion,  Respiration,  —  mardi,  jeudi,  samedi, 
à  4  heures. 

Pathologie  interne  et  Pathologie  expérimentale.  — 
M.  Leroy,  professeur.  Groupe  des  fièvres  (intermittentes , 
truptivesy  typhoïdes).  Lundi  à  11  h.  1/2  —  Maladies  de  la 
moelle  épinière.  —  mercredi,  vendredi  à  11  h.  1/2. 

Pathologie  externe.  —  M.  Baudry  ,  professeur.  — 
Palhologie  générale  —  Généralités  sur  les  vices  de  Con/or- 
maiion  des  lésions  traumatiques  simples  et  compliquées; 
les  grands  processus  morbides  et  ks  tumeurs,  —  Pathologie 
spéciale.  —  Chirurgie  de  la  face.  —  mardi,  jeudi,  samedi, 
à  5  heures. 

Bactériologie  et  thérapeutique  expérimentale.  — 
Calmbttb,  chargé  du  cours.  —  Thérapeutique  bactériolo- 
gique.—Etude  bactériologique  et  thérapeutique  des  maladies 
infectieuses.  Luadi,  mercredi,  vendredi  à  3  heures  et  demie. 

Clinique  médieale.  —  Coiibemale,  professeur. —  Leçons 
cliniques.  Mardi,  jeudi,  samedi,  â  8  h.  Ii2. 

Clinique  chirtfrgiealé.  —  Dubar,  professeur.  —  Leçons 
cliniques.  Lundi,  mercredi,  vendredi  à  9  h.  1/2. 

Clinique  obatétrScale. —  Gaîdlard,  professeur.—  Leçons 
Uniques.  —  Lundi,  ioaercredi,  vendredi  à  5  heures. 


Médecine  légale.  —  Castiaux,  professeur.  —  Questions 
relatives  à  Pins tinct  sexuel.— U^lt AU ]màU  samedi  à  il  h.  1/2. 

Histoire  médicale  naturelle.  —  MoNiBZ,  professeur.  — 
Botanique  médicale  et  pharmaceutique,  —  Lundi,  jeudi, 
samedi  à  9  heures  1/4. 

Physique  biologique.  —  Doumer,  professeur.  —  Phéno- 
mènes thermiques  des  êtres  vivants.  Optique  biologique. 
Phénomènes  physiques  de  la  phonation  et  de  l'audition. 

—  Lundi,  mercredi,  vendredi  à  6  heures. 

Chimie  organique.  —  Lamblinq,  professeur.  —  Chimie 
organique.  —  Série  grasse.  —  Chimie  biologique.  —  Les 
phénomènes  chimiques  de  la  nutrition.  —  Lundi,  mercredi, 
vendredi  à  5  heures. 

Matière  médicale.  —  Morelle,  professeur.  —-  Drogues 
simples  tirées  des  végétaux  et  des  animaux,  —  Mardi,  Jeudi, 
Samedi  à  10  heures  3/4. 

Coaps  compléineiitalre» 

Médecine  opératoire  —  Carlier,  chargé  du  cours.  — 
Ligatures  des  grosses  artères.  Amputations  et  désarticula- 
tions. Amputations  ostéoplastiques,  Résections  des  grandes 
articulations.  Opérations  d'urgence.  Chirurgie  de  rurèthre 
et  de  la  vessie,—  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  heures 

Conférences 

Conférences  de  Physiologie.  — Bédart,  agrégé.—  Orga- 
nés  des  sens.  Fonctions  de  rencéphale.—  Lnnii  et  Vendredi, 
à  5  heures. 

Conférences  d'hydrologie.  —  Dbroidb,  agrégé.  —Baux 
potables  ;  analyse  chimique  et  bactériologique.  —  Lundi,  à 
10  heures  3/4. 

Conférences  du  laboratoire  des  cliniques.  —  Deroidb, 
agrégé.  —  Examens  chimiques  et  baclérîolog  iques.  —  Jeudi, 
à  10  heures  et  demie. 

Cours  annexe 

Cours  d'accouchements  pour  les  elèTes  sages-femmes. 

—  Gaulard,  professeur.—  Anatomie,  Physiologie  et  Patho- 
logie élémentaires  (l'»  année),  Théorie  et  pratique  des 

•  accouchements  (2*année).  — Lundi,  Mercredi,  Vendredi,  à  9  h. 

Travaux  pratiquer 

Bxercices  pratiques  de  Physique.  —  Domoux,  chef  des 
travaux.  —  1^*  année  Médecine.  Samedi  de  2  à  4  h.  ;  3n»«  année 
Pharmacie.  Mercredi,  Vendredi  de  2  à  3h.  a/2. 

Examens  pratiques  de  Méd seine  opératoire.  —  D' 
Colle,  préparateur.  —  Démonstrations  su/  ieff  amputations. 

—  Lundi,  Mercredi,  Vendredi  de  2  à  3  h.  1/2. 

Travaux  pratiques  de  Physiologie.  —  Bédart^  chef  des 
travaux.  —  Mardi  et  Jeudi  de  2  à  4  h. 

Travaux  pratiques  d'Histologie.  —  DIIardivillbr  pré- 
parateur. —  Lundi  et  Vendredi  de  2  à  4  h. 

Travaux  pratiques  de  Micrographie  et  d'Histoire  Na;u- 
relle  —  FocKEU,  Chef  des  travaux.  Luii.:i  i^le  2  4  4  b.,  Sannedi 
de  7 h.  1/2  à  9  h.  1/4. 
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Manipulations  chimiques  et  pharmaceutiques. — Barnag 

Chef  des  travaux.  —  Médecine,  le  samedrde  2  à  5  h  Pharmacie 
lundi,  mardi,  mercredi,  Vendredi,  de  2  à  5  h. 

Travaux  du  laboratoire  des  Cliniques.  —  Deroioe,  Gbef 
du  laboratoire.  —  tous  les  jours  de  9  h.  1/2  à  midi. 

M.  le  Professeur  Wertheimer  vient  d'être  élu  membre 
correspondant  national  de  la  Société  de  biologie.  Nous 
sommes  heureux  d'adresser  à  notre  éminent  collègue  nos 
sincères  félicitations. 


Nous  relevons  parmi  les  promotions  récemment  faites 
dans  le  corps  de  santé  militaire,  dans  le  cadre  des  ofTiciers 
de  réserve  et  de  l'armée  territoriale  les  noms  suivants  inté- 
ressant nos  confrères  de  la  région  du  Nord  : 

a)  Dans  Varmée  territoriale  : 

.    Au  grade  de  médecin-major  de  l""-^  classe  :  MM.  les  doc- 
teurs Noquet,  Richard. 
Au  grade  de  médecin-major  de  2'-  classe,  M.  le  docteur 

TiMAL. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  i^"  classe,  MM.  les 
docteurs  MoNTBNNis,  Ruyssen. 

b)  Dans  Varmée  de  réserve  : 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  1»*^*  classe,  MM.  les 
docteurs  Gaudier,  Malapert  du  Peux. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  â^  classe,  MM.  les 
docteurs  de  Bonnescuelle  d'Orgerès,  Legrand,  Souillart, 
Champenois,  Lecoeuvre,  Bourg,  Defaux,  Herlemont,  Le- 

COMTE,  NÉVBJANS,  LeFEBVRB. 

La  fièvre  aphteuse  est  signalée  sur  plusieurs  points  de 
notre  région,  dans  le  Pas-de-Calais,  notamment  à  Vis-en- 
Artois  et  à  Moullé.  Toutes  les  précautions  d'usage  ont  été 
prises  pour  enrayer  la  propagation  de  Tépizootie. 

FACULTÉS    ET    ÉCOLES    DE     MÉDECINE 

Ecole  de  médecine  de  Tananarive. 

T,e  général  Gallieni  organise,  on  le  sait,  à  Madagascar, 
une  Ecole  de  Médecine  pour  à  la  fois  donner  des  médecins 
aux  malades  et  étendre  pacifiquement  notre  domination 
sur  la  grande  île.  Désormais  pour  exercer  la  médecine  à 
Madagascar  et  dans  ses  dépendances,  il  faudra  êlre  muni 
d'un  diplôme  de  docteur  délivré  pnr  une  Faculté  française 
ou  par  une  Ecole  de  médecine  française  établie  dans  les 
colonies.  Or,  Técolede  Tananarive  a  déjà  reru  41  inscrip- 
tions. Si  cet  empressementcontinue,dansquelques  années, 
les  confrères  établis  dans  notre  nouvelle  conquête  crieront 
avec  juste  raison  à  l'encombrement  de  la  profession  mé- 
dicale.   

Sont  nommés  médecins  sanitaires  maritimes  :  MM.  les 
docteurs  Allard,  Chassv,  Castueil,  Eyssautier,  Tornari, 
Raynaud,  Larche,  Gilormini,  Pujol,  Périot,  Vie,  Rathe- 
LOT,  Martelli,  Perdriolat  et  GouiN. 

Uner  mention  honorable,  pour  acte  de  courage  et  de  dé- 
vouement a  été  décernée  à  M.  le  docteur  Platelle,  de 
Rosult.  

M.  le  docteur  Just  Bruchon  (de  Besançon),  est  nommé 
Chevalier  de  la  Légion  d'honneur. 

Par  décret,  l'Association  générale  des  médecins  de  France 
est  autorisée  à  accepter  le  legs  de  la  somme  de  2,000  fr. 
qui  lui  a  été  fait  par  M.  le  docteur  Antoine  Desmares. 

Il  est  institué  au  ministère  de  Tinstruction  publique  une 
Commission  spéciale  chargée  de  préparer  une  nouvelle  édi- 
tion du  CyOdex  medicamentarius  (Pharmacopée  française). 


Statistique  de  rOffîce  sanitaire  de  Lille 

SEMAINE  DU  28   FÉVRIER   AU  7   MARS   1897 


AGE  DES  PERSONNES  DÈGÈDÉES  A  LILLE 


0  à  3  mois.  .  . 
3  mois  à  un  an 

1  an  à  2  ans    .  . 

2  à  5  ans  .  .  . 
S  à  10  ans  .  .  . 
10  à  20  ans.  .  . 
20  à  40  ans.  .  . 
40  à  60  ans.  .  . 
60  à  80  ans.  .  . 
80  ans  et  au-dessus 


Total 


Masculin 


6 
3 
4 
3 
1 
i 
4 
14 
H 
i 


48 


Pémin 


7 
2 
1 
4 
2 
.2 
4 
7 
7 
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39 
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DU    NORD 

Paraissant  à  Lille  le  Dimanche  Matin. 


ABONNEMENT 

pov  Uê  ÉTUDZAHTS 
B/t*,  par  an. 


Bédaetoor  en  Chef  :  F.  OOIBEIALE,  Professeur  de  Clinique  médicale  à  la  FaculU  de  Médecine  de  Lille, 


COMITâ    DS 

MU,  Barrois,  professeur  de  parasitologie  à  la  Faculté; 
Calmette, directeur  de  Tlnstitut  Pasteur;  Oarlier,  professeur 
agrégé,  chargé  de  la  clinique  des  maladies  des  voies  urinaires, 
à  la  Faculté;  Channeil,  professeur  abrégé,  chargé  de  la  cli- 
nique de  dermatologie  et  syphiligraphie  ;  Cnrtis,  professeur 
d'anatomie  pathologique  et  de  pathologie  Générale;  Dubar, 
professeur  de  clinique  chirurgicale;  Foidt,  professeur  de 
clinique  chirurgicale. 


RÉDACTION  : 
MM.  Kéraval,  directeur  de  T Asile  d'aliénés  d'Armentières; 
De  liapersonne,  professeur  de  clinique  ophtalmologique; 
Looten,  médecin  des  hôpitaux;  Manouvriex  (de  Valen- 
ciennes),  membre  correspondant  de  F  Académie  de  médecine; 
Moty,  médecin  principal,  agrégé  du  Val-de-Grâce  ;  Oui, 
professeur  agrégé,  chargé  d'un  cours  d'accouchements; 
Surmont,  professeur  d'hygiène. 


8ecrétaii'e  de  la  Kédaction  :  H.  GAUDIER,  ex  chef  de  Clinique  chirurgicale. 


S'adresser  :  Pour  tout  ce  gui  cooeerne  Je  Rédaction^  à  M,  le  docteur  Combemale,  i88,  boulevard  de  h  Liberté,  Lille. 
Pour  f  Administration  (abouht'wents,  changemetita  d^adresses.  mandats).  Imprimerie  Le  Bigot  Frères,  25,  rue  Ntoolas-Leblanc,  Lille 
Pour  la  Publicité  du  Journal^  â  M.  G.  de  Bompah,  5,  rue  de  Calais,  Paris.  ^ 


Bulletin  de  la  Semaine.  —  Travaux  originaux  :  Rôle  de  U  Bacté- 
riologie en  clinique.  Notions  générales  sur  les  moisissures,  par  le 
docteur  A.  Calmette.  —  Faits  Cliniques  :  Sténose  non  cancé- 
rense  de  l*S  iliaque,  par  le  docteur  Wint.  —  Un  cas  d*hématarie 
chez  un  bémopbiliqae,  par  M.  Ch.  Ruyssen.  —  Variétés.  — 
NouTelles.  —  Bibliographie.  —  Statistique  de  U  Ville  de  Lille. 


BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


A  TAcadémie  de  Médecine,  M.  Chatin  a  donné 
lecture  d'un  rapport  sur  une  communication  de 
M.  Mangenot  au  sujet  d'un  cas  de  fièvre  typhoïde  due  à 
Tingestion  d'huîtres  contaminées;  Ces  huîtres  prove- 
naient d'un  parc  dont  les  eaux  étaient  souillées  par  des 
égoûts.  Elles  furent  consommées  par  plusieurs  personnes 
qui  présentèrent  des  accidents  graves.  L'une  d'elles 
succomba  à  une  fièvre  typhoïde  à  forme  adynamique. 
11  est  rare  que  les  stations  ostréicoles  françaises  soient 
situées  à  faible  distance  des  grandes  villes,  et  très  peu 
d'entre  elles  sont  exploitées  dans  des  conditions  défec- 
tueuses. Il  suffit,  cependant,  que  des  accidents,  même 
peu  nombreux,  aient  été  signalés,  pour  qu'on  doive 
prendre  des  précautions  destinées  à  assurer  l'innocuité 
des  huîtres  provenant  de  parcs  suspects.  M.  Chatin 
pense  que  ce  résultat  serait  obtenu  en  laissant  séjourner 
les  huîtres  polluées  dans  de  l'eau  de  mer  pure,  pendant 
une  semaine,  avant  de  les  livrer  à  la  consommation.  L'eau 
de  mer  agirait  en  s'opposant  au  développement  du  ba- 


cille typhique,  et  en  favorisant  le  développement  des 
moyens  de  défense  de  l'huître  contre  l'agent  infectieux. 
M.  Reclus  a  attaqué  l'exclusivisme  avec  lequel 
M.  DiEULAFOY  défend  la  théorie  du  «vase  clos  »  comme 
pathogénie  unique  de  l'appendicite.  L'appendicite  peut 
être  due  en  effet  à  des  causes  diverses  :  présence  de  corps 
étrangers,  entérite  et  entérocolite,  lithiase  intestinale, 
etc..  Enfin,  dans  certains  cas,  un  état  infectieux  général 
pourrait  être  invoqué  comme  cause.  La  disposition  ana- 
tomique  de  l'appendice  favorise  puissamment  l'action 
de  ces  causes,  et  rend  plus  graves  les  inflammations  qui 
l'atteignent  fréquen^ment. 

A  la  Société  de  Chirurgie,  une  bonne  partie  de  la 
séance  a  été  consacrée  au  traitement  des  fistules  vésico- 
vaginales.  M.  Ricard  s'est  beaucoup  loué  des  résultats 
obtenus  par  la  méthode  qu'il  emploie  habituellement. 
Avant  de  pratiquer  l'avivement,  il  abaisse  la  fistule 
à  l'aide  de  deux  pinces  solidement  fixées  sur  les  bords 
de  l'orifice  Cet  abaissement  s'obtient  généralement  sans 
trop  de  difficultés,  à  condition  qu'on  ne  le  gêne  pas  par 
l'emploi  de  valves  vaginales  trop  longues.  L'abaisse- 
ment eflfectué,  on  dédouble  la  paroi  vésico-vaginale  de 
façon  à  obtenir  deux  lambeaux  flottants.  M.  Ricard 
recommande  de  ne  pas  suturer  la  paroi  vésicale.  Seuls, 
les  lambeaux  vaginaux  sont  suturés  au  fil  d'argent  qu'il 
préfère  au  catgut  dont  la  durée  de  résorption  est  trop 
variable,  et  à  la  soie  qui  s'infecte  trop  facilement.  Dans 
les  cas  où  le  tissu  cicatriciel  du  vagin  est  trop  abondant, 
et  où  le  dédoublement  n'est  pas  possible,  il  pourrait  y 
avoir  lieu  d'attaquer  la  fistule  par  la  voie  vésicale  après 
cystotomie  sus-pubienne. 
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M.  QuÉNU  est  également  très  satisfait  des  résultats  que 
lui  a  donnés  la  méthode  du  dédoublement  ;  mais^ 
contrairement. à  M.  Ricard,  il -pense  qu'il  est  bon  de 
suturer  là  paroi  vésicale  avant  de  restaurer  la  paroi 
vaginale.  Quant  au  matériel  de  suture,  il  ne  s'est  jamais 
servi  du  fil  d'argent,  et  pense  qu'on  peut  obtenir  d'aussi 
bons  résultats  en  employant  la  soie  ou  le  catgut 
.  M.  KiRMissoN,apu  chez  deux  enfants  considérés  comme 
atteints  de  panaris,  constater  après  incision  des  lésions 
d'ostéo-myélite  de  la'  phalange.  11  attire  l'attention  sur 
l'utilité  qu'il  y  a  à  faire  le  diagnostic  diflèrentiel. 

M.  Brun  présente  une  enfant  de  trois  ans  et  demi 
atteinte  d*obstruction  congénitale  des  voies  biliaires.  11 
a  pratiqué  successivement  chez  elle,  une  fistule  biliaire, 
puis  un  abouchement  dans  l'intestin.  La  fistule  cutanée 
s'est  tarie,  et  la  santé  de  l'enfant  est  actuellement 
excellente. 

A  la  Société  médicale  des  Hôpitaux*  MM.  Widal 
et  Meslay  rapportent  l'histoire  d'un  homme  ayant  suc- 
combée une  infection  généralisée  due  au  staphylocoque 
et  chez  lequel  ils  ont  trouvé  un  ulcère  perforant  aigu  de 
l'estomac.  Bien  que,  sur  de  nombreuses  coupes  de  l'ul- 
cère, on  n'ait  pas  constaté  la  présence  du  staphylocoque, 
MM.  Widal  et  Meslay  pensent  que  l'origine  de  l'ulcéra- 
tion doit  être  rattachée  à  l'infection.  Un  petit  abcès  ou 
une  érosion  due  au  staphylocoque  ayant  pu  s'aggrandir 
sous  l'action  du  suc  gastrique,  et  donner  lieu  ainsi  à  un 
vaste  ulcère,  les  microbes  disparaissent  lorsque  la  lésion 
s'est  étendue.  ^ 

M.  Marfan  a  présenté  à  la  Société,  la  moelle  d'un  enfant 
de  trois  ans,  dans  laquelle  s'est  développé  un  tubercule 
.siégeant  au  niveau  de  l'émergence  des  deuxième  et 
troisième  paires  sacrées,  et  s'accompagnant  d'hémato- 
myélie ,  d'hémorrhagies  sous-arachnoïdiennes  et  de 
phlébite  des  veines  de  la  pie-mère.  Cet  enfant  avait 
présenté  pendant  la  vie  de  la  paraplégie  spasmo- 
dique  avec  atrophie  musculaire  légère,  de  la  cyanose 
des  extrémités,  et  de  l'incontinence  d'urine  et  des 
matières  fécales.  11  y  eut  ensuite  des  eschares  fessières, 
et  le  petit  malade  succomba  à  une  broncho-pneumonie. 

La  soudaineté  des  accidents  avait  fait  porter  le  dia- 
gnostic d'hématomyélie  et,  la  syphilis  ne  pouvant  être 
incriminée,  cette  hématomyélie  avait  été  rattachée  à 
l'existence  d'un  tubercule  solitaire  de  la  moelle.  L'au- 
topsie a  démontré  l'exactitude  de  ce  diagnostic. 

A  la  Société  de  Biologie,  nous  avons  à  signaler 
les  recherches  de  MM.  Roger  et  Bayeux  iur  le  croup 
expérimental.  Les  auteurs  ont  cherché  à  produire  des 
fausses  membranes,  en  injectant  dans  la  trachée  de 
certains  animaux,  des  quantités  variables  de  toxine  pure 
diphtérique  plus  ou  moins  diluée.  Chez  les  cobayes,  la 


mort  s'çst   produite  par  intoxication  générale  sans  qu'i 
se  fût  fait  de  lésions  locales. 

Chez  la  grande  majorité  des  lapins  mis  en  expérience, 
il  y  eut,  au  contraire,  formation  de  fausses  membranes 
qui  ont  provoqué  dans  certains  cas,  de  la  dyspnée 
paroxystique  et  du  tirage  comme  chez  les  enfants  atteints 
de  croup.  Dans  un  cas,  il  se  produisit  uae  bronchite 
pseudo-membraneuse. 

La  toxine  dipthérique,  absorbée  au  niveau  des  voies 
respiratoires  peut  donc  provoquer  une  Intoxication 
générale.  C'est  ce  qui  a  lieu  chez  les  animaux  très  sensi- 
bles comme  le  cobaye.  Chez  les  animaux  plus  résis- 
tants, l'action  est  locale,  et  aboutit  à  la  formation  de 
fausses  membranes  ;  on  ne  trouve  pas  de  lésions  viscé- 
rales résultant  d'une  intoxication  générale.  La  lésion 
locale  paraît  donc  protéger  l'organisme  contre  l'intoxica- 
tion générale. 

M.  CouRMONT  (de  Lyon)  a  expérimenté,  sur  le  lapin, 
le  sérum  de  Marmorek.  Le  sérum  de  Marmorek  a  été 
préparé  à  l'aide  d'un  streptocoque  provenant  d'une 
angine  pseudo-membraneuse.  D'après  les  expériences 
de  M.  CouRMONT,  le  sérum  n'immuniserait  les  animaux 
que  contre  ce  streptocoque  spécial.  11  serait,  au  con- 
traire, absolument  inefficace  contre  le  streptocoque  dç 
l'érysipèle  de  l'homme. 

M.  JosuÉ  a  pu  produire  des  appendicites  en  pratiquant 
des  injections  intra-veineuses  de  cultures  du  strepto- 
bacille  que  M.  Charrin  avait  isolé  dans  des  cas  d'appen- 
dicite épidémique  ayant  sévi  sur  les  lapins  de  son  labo- 
ratoire. Des  lésions  de  l'appendice  se  sont  produites  sans 
qu'on  eût>  provoqué  un  appel  local  dç  l'infection  par 
traumatisme  ou  autrement.  Ces  résultats  expérimentaux 
paraissent  devoir  fournir  de  nouveaux  arguments  aux 
adversaires  de  la  théorie  du  «  vase  clos  ». 

A  la  Société  de  Thérapeutique,  M.  G.  Lyon  a  rap- 
porté l'histoire  d'une  malade  chez  laquelle  l'ingestion  de 
I  gr.  d'antipyrine  a  produit  une  éruption  huileuse,  de 
la  stomatite,  de  la  dysphagie,  et  une  salivation  abon- 
dante. Cette  malade  présentait  de  l'albuminurie,  et 
M.  Lyon  attribue  en  grande  partie  les  accidents 
observés,  à  l'insuffisance  de  la  dépuration  urinaire. 

A  la  Société  de  Dermatologie  et  de  Ssrphyli- 
grapbie,  M.  Brocq  présente  une  jeune  fille  de  seize 
ans,  chez  laquelle  se  sont  développées  depuis  deux  ans, 
au  niveau  des  régions  sus-sternale  et  sus-claviculaires, 
de  petites  tumeurs  arrondies.  Ces  tumeurs  ont  des 
di  mensions  variant  de  celles  d'une  tète  d'épingle  à  celle 
d'un  grain  d'avoine.  Elles  sont  d'un  blanc  mat  ou  d'un 
jaune  rosé,  dures,  lisses  et  indolentes  au  toucher.  U 
s'agit  là  d'épithéliomes  kystiques  bénins. 

M.  JuLLiEN   présente  une  jeune  vierge  atteinte   de 
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chancre  syphilitique  de&  deux  amygdales,  i  la  suite  de 
siKoens  répétées  exercées  par  elle  suc  les-seios  d'une  de 
ses  couaifies>  sypbyliiique,,  dans  le  bvit  de  former  le 
raameloQ.  Les  chancres  afii}^a]ieasi  avaient?  passé 
iaa^rçus  àf.  la  malade^  <|ui  n'a.  été  traitée  qu  après 
appatiticoB  d'une  noséode  intetise. 

tl  A.  FouRffi£Ra  vitiitsèles  rayons  Rosotgen  che^  une 
bérédo-syphylkiqoe  atteinte  de  contra^tums  doulou- 
rexKes  des  muscles  des  membres  supécieura.  Les^ray^tiô 
X  ont  montré  une  tuméiactioa  tnès  nette  des  œ  souâ- 
jacsnts  aux  moactes  costrac^irés.  Il  s  s^ssait]  donc, 
ëaos  ûc  cafi^  de  contracturea  réflexes. 

Ml.  Les!»é  montre-  un  mala<ie  qui  porte  sitr  la  hct 
dorsale  de  la  main. gauche,  une  ulcératioa  ccoisécutive  à 
une  bulle,  sans  qu'il  y  ait  eu  ni  brûlure  ni  traumatisme. 
Sur  le  membre  supérkur  gauche,  on  t^ou^^e  des  ciA:a- 
trices,  stigmates  d'ulcérations  semblables.  Ge  membre 
est  le  siège  d^une  aassthésie  comfdéte.  iVL  Lcské  petiBse 
c^UiS  agît  Ut  de  troQblcs4Top{iiquesdongpia«:  hystérique. 

M,  JjwcQUBTet  M.  jEsirfSELWE  considénent  que  re?iislenœ 
de  rbystiârie  n'est  pas,  dane  ce  caa,  suffisamment 
démontrée.  Il  pourrait  s!agir  d'un  cssde  syringoiaayélitt. 

MM.  Viu^uDE  et  Laur  présentent  un  homme  aiiteint  de 
chancre  infectant  de  la  conjonctir?e  bulbaire.  A  la  suite 
du  traûtexzienl  par  le  proto-iodure  de  onercure  continué 
pendant  Trngt  jours,  lechaacre  a  di^ïnru,  ne  laissant  sur 
la  cofi9QOctive  qu'une  petite  tache  de  teiate  ardoieée. 

M.  Barbe  a  employé  contre  le  lupuâ,  le  monochloi^o» 
phénol  en  solution  à  20  7o  dans  l'alcool.  Dans  un- cas  de 
lupus  de  la  face  très  étende,  on  a  fait  tousles.deux  jours 
des  badigeonnages  avec  cette  solution.  Au  bout  de  cinq 
mois  il  ne  reste  plus  que  quelques  petits  ptecards  lupi- 
quesj.qu'il  sera  feicile  de  faire  disparaître  avec  legalvaiio- 
cautère,  si  le  chlorophénol  ne  suffit  pas. 


TRAVAUX  ORH;ii>AlX 


Kèto  é9  1»  bsotéricdogi*  en  €liiiiq<ue. 
NoiAoÊm  gteévalJis  war  les  Biansâmuraft  {^y 

Leçon  (fou««rUire 

du  Coftrs  de  bactériologie  et  de  thèrapêuti^ttô  ejspènMBfUcvU 

protesté  à  la   Facnlté  de  Médecine 

par  le  Docteur  A.  Calmette, 

K^e€^Mlr  de  Plnafflut  Paelteiir  de  Lille. 


MEUWDUnSy 

L'accueil  st  sympathiqtie  que  vous  voulez  bien  me 
faire  ne  s'adresse  pas  seulement  à  nra  nioffeste  per- 
sonnalité: îe  n'y  ai  pas  assez  de  tilres.  Je  devrais 
même  m'excuser  d'occuper  cette  chaire,  mais  je  n'ai 
pas  soHîcrté  cet  honneur:  je  l'ai  accepté  sans  hésî- 

M)  Celte  leçon  a  été  rocueillle  i^r  M.  le  Docteur  A.  Delbardb, 
préparaleor  à  KlnstiNit  Pasteur  de  MïWb. 


talion,  parce  q«e  j'ai  lespoir  de  vaaus  être  utile,  et 
parce  que  je- enosidère  comme  de  non  devoir.de 
diffuserpat mi  vous  les  doctrines^  de  la  maison  que  je 
représente.  C'est  à  ces  ctectrines>,  e'est  à  cette  noaidon 
de  travail  (foi  conserTe  pienaenefijl  les  traditions  et  k 
dépouille  nnortelle  de  Û.  pÂâTEUR  qne  voue  rendez 
hommage,  je  vows  en  pemeveie. 

L'étude  des  microbes,  ea  nous  rèvélan*  que  les 
agents  des  maladies^  mfectieiises  sont  des  êtres 
vivants,  a  fait  entrer  la  médecine  dans  une  voie 
fécond»,  et  cette  étude;  malgré  ks  pregrès  considé- 
rabotes  réalisés  depiais  quelques  années,  soulève 
eiaque  jour  de  nouveaux  proMëmes  en  nous  appfor* 
tant  chaque  jour  de  nouvelles  conquêtes. 

Toutes  les  sciences  que  vciis  étudie»  ont  «nprunté 
quelques^  pertecti<oii«iemen<»  à  ses  métbode»  :  la  cbîniie 
biologwiue,  la  phj^iologie,  l'anatomie  pathologique, 
l'hygiène,  la  chirurgie,  la  cliniqïue  et  tauthérapettliqiie 
se  réclafflfient  d'elle  k  chaque  instant. 

La  bactériologie  est  devenue  une  science  fondai 
meftiale  de  1»  Médecine.  C'est  pourqitoi  vos  maMTOS 
ont  cru  nécessaire  de  lui  réseirvei  désormais  une 
large  place  dans  Fenseîgnemeni  de  netre  Faculté,  et, 
mus  par  »n  sentiment  dont  je  suis  seul  ici  à  ne 
pouvoir  dire  ce  que  je  paise,  ils  ont  voulu  que  je  sois 
chargé  de  vous  l'enseigner.  Ai-je  besoin  de  vo«s 
afïirmer  que  je  ferai  tous  mes  efforts  pour  justifier  la 
confiance  diont  ite  m'ont  honoré  ? 

ActTïeHement,  la  pathotogie  interne,  presque  tout 
entière;  s'appoie  poinr  l'étude  de«  (rauses  morbifiques, 
sur  les  connaissances  que  lui  apporte  la  bactériologie. 
Aucun  médecin  «fmcieux  d^  ses  naalades  et  de  ses 
propres  intérêts  ne  peut  donc  rester  étranger  k  cette 
science.  L'heure  est  venue  pour  vous  de  vous  fami* 
liariser  avec  ses  méthodes,  parce  qwR,  dj»ns  peu 
tf'années,  cenx  qui  $e  seront  obstinés  à  y  demeurer 
étrangers,  seront  incapables  d'exercer  utilemen^l  leur 
art.  Les  journauM  professionnels,  les  coraple-rendus 
des  soeîétés^  médicales,  leur  semhteroftt  écrits  en  une 
tangue  étrangère.  Ite  n<His  k>Tont  Teflfet  de  vieux 
guerriers  armés  de  boucliers,  de  lances  et  de  javelols, 
à  côté  de  nos  sotdats  munis  de  fusils  à  répétitiou  et  de 
canons  Ji  tir  rapide  ! 

Quelques  esprits  chagrins  ont  insinné  dans  ces 
derniers  temps  que  la  bactériologie  voulait  prendre 
une  trop  grande  place,  et  qu'eMe  tendait  à  absorber 
l'esprit  des  élèves  au  détriment  de  Ja  clinique.  Je  ne 
pense  pas  qu'il  soit  utile  de  relever  cette  accusation, 
tant  elle  est  ridicule  !  H  est  bien  évident  que,  comme 
disait  Claude  Bernard  «  l'objet  des  études  du  médecin, 
c'est  le  malade,  et  c'est  la  dinique  qui  lui  en  donne  la 
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connaissance.  »  Mais  prenons,  si  vous  le  voulez  bien, 
un-malade  quelconque,  atteint,  je  suppose, d'une  affec- 
tion récente  du  poumon.  Vous  l'auscultez,  'vous  le 
percutez,  vous  prenez  sa  température,  vous  l'inter- 
rogez soigneusement  et  vous  arrivez  k  conclure  qu'il 
est  atteint  d'une  broncho-pneumonie  à  la  base,  à 
droite.  Votre  diagnostic  est  posé  cliniquement. 

Maintenant,  laissez-moi  vous  demahder  comment 
vous  allez  traiter  ce  malade,  et  quel  sera  votre  pro- 
nostic relativement  à  l'affection  dont  vous  le  savez 
atteint. 

Si  vous  êtes  ignorant  de  la  bactériologie,  vous  ne 
pronostiquerez  rien  du  tout,  ou  plutôt  votre  pronostic 
variera  au  jour  le  jour,  au  gré  des  oscillations  du 
thernnomètre.  Quant  au  traitement,  vous  vous  bor- 
nerez à  faire  de  la  médecine  symptomatique  ou  empi- 
rique dans  le  mauvais  sens  du  mot.  Si  la  lièvre  est 
forte ,  vous  lui  donnerez  des  antithermiques  ;  s'il 
présente  de  ladynamie,  vous  lui  donnerez  de  Talcool 
ou  des  excitants  du  système  nerveux,  et  vous  vous 
déciderez  le  plus  souvent  au  hasard  pour  Tune  quel- 
conque des  nombreuses  médications  préconisées 
contre  la  pneumonie  :  diurétiques,  révulsifs,  bains 
chauds  ou  bains  froids,  évacuants,  etc. 

Si  Tune  des  médications  ne  paraît  pas  apporter 
d'amélioration,  vous  la  changerez  pour  une  autre,  ou 
bien,  si  vous  êtes  un  adepte  de  la  npéthode  expectante, 
vous  attendrez  tranquillement  que  votre  malade  gué- 
risse. .  ou  meure,  tout  en  ayant  bien  soin  de  tenir  a 
jour  son  «  observation  )),et  de  noter,au  fur  et  à  mesure, 
tous  les  symptômes  qu'il  aura  présentés. 

Admettons,  au  contraire,  que  vous  soyez  familia- 
risé avec  les  méthodes  bactériologiques  :  aussitôt 
votre  diagnostic  clinique  posé,  vous  vous  empresserez 
de  le  contrôler  et  de  l'augmenter  de  notions  nouvelles 
qui  vous  permettront  d'instituer  un  traitement  spéci- 
fique s'il  en  existe,  en  même  temps  que  vous  serez  fixé 
d'une  façon  précise  sur  le  pronostic  à  établir. 

Vous  pratiquerez  d'abord  l'examen  des  produits 
d'expectoration,  puis  celui  du  sang  s'il  y  a  lieu. 

Je  suppose  que  vous  trouviez  dans  les  crachats  le 
pneumocoque  de  Talamon-Fraenkel  seul. 

Vous  voilà  fixés  sur  la  nature  exacte  de  l'affection 
dont  est  atteint  votre  malade,  et  j'estime  que  cette 
notion  est  au  moins  aussi  utile  pour  vous  que  celles 
que  vous  aviez  acquises  par  l'auscultation  et  par  la 
percussion.  Il  est,  à  coup  sûr,  très  intéressant  de 
savoir  qu'on  a  affaire  à  une  pneumonie  de  la  base  ou 
du  sommet,  ayant  son  siège  à  droite  ou  à  gauche, 
mais  je  me  figure  que,  si  j'étais  à  la  place  du  malade, 
j'aimerais  infiniment  mieux  que  mon  médecin  connût 
exactement  la  cause  de  mon  mal  afin  de  le  mieux 
combattre. 


Si  le  pneumocoque  est  seul  présent  dans  les  cra- 
chats, vous  pouvez  affirmer  que  la  maladie  n'est  pas 
de  nature  tuberculeuse  et  qu'elle  ne  présentera  pas  de 
caractère  particulier  de  gravité,  puisqu'il  n'y  a  pas 
d'association  du  pneumocoque  avec  d'autres  micro- 
bes, le  streptocoque  ou  le  tétragène  par  exemple. 

Tout  ceci  est  déjà  très  important.  Mais  votre  pro- 
nostic peut  être  établi  sur  des  bases  encore  plus 
précises.  Inoculez  sous  la  peau  d'une  souris  une  très 
petite  quantité  d'un  grumeau  rouge  des  crachats  expec- 
torés. Si  cette  souris  reste  bien  portante,  vous  pouvez 
être  certains  que  la  pneumonie  çera  très  bénigne.  Si 
elle  meurt  en  24  ou  36  heures,  vous  concluerez  que  la 
virulence  du  microbe  est  assez  grande  pour  que  votre 
malade  doive  être  surveillé  de  très  près. 

Quant  au  traitement,  pour  le  cas  dont  il  s'agit,  il 
ne  sera  pas  spécifique,  puisque  nous  n'avons  pas 
encore  réussi  à  obtenir,  avec  les  animaux  vaccinés 
contre  le  pneumocoque,  des  sérums  assez  actifs.  Mais, 
du  moins,  connaissant  l'état  exact  de  votre  malade,  et 
sachant  que  vous  n'avez  pas  à  redouter  telle  ou  telle 
infection  concomitante,  vous  pourrez  faire  de  la  méde- 
cine symptomatique  rationnelle,  en  attendant  mieux, 
—  ce  qui  ne  saurait  beaucoup  tarder. 

Je  pourrais  multiplier  les  exemples  de  cas  analogues 
à  celui  que  je  viens  de  vous  citer,  où  la  bactériologie 
est  non  seulement  utile, mais  indispensable  à  l'établisse- 
ment d'un  diagnostic  précoce  et  d'un  pronostic  précis. 

Mais  ce  n'est  pas  encore  le  moment  de  m'étendre  sur 
ces  considérations.  J'y  insisterai  davantage  lorsque 
vous  aurez  fait  connaissance  avec  nos  méthodes,  à  la 
fin  du  cours. 

J'aborde  immédiatement  notre  programme  que  je 
voudrais  remplir  entièrement  pendant  le  second 
semestre  de  cette  année  scolaire,  parce  qu'il  com- 
prend un  ensemble  de  connaissances  que  je  crois 
indispensable  à  l'exercice  de  votre  profession,  soit 
que  vous  vous  proposiez  de  devenir  de  bons  prati- 
ciens, soit  que  vous  ayiez  l'intention  de  vous  adonner 
à  une  spécialité  ou  de  poursuivre  vos  études  en  vue 
des  concours  officiels. 

Je  désire  consacrer  cette  première  leçon  à  vous 
donner  quelques  notions  très  générales  sur  ce  monde 
des  infiniment  petits  que  nous  allons  explorer  ensem- 
ble. Car,  avant  de  nous  attacher  à  l'étude  des  microbes 
pathogènes  qui  vous  intéresse  spécialement,  il  est 
indispensable  que  je  vous  fa^se  faire  connaissance 
avec  d'autres  microbes  que  vous  rencontrerez  à  cha- 
que instant,  parce  qu'ils  se  trouvent  répandus  à  pro- 
fusion dans  la  nature  et  parce  qu'ils  jouent  un  rôle 
immense  dans  l'économie  générale  du  monde. 
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On  rencontre  des  microbes  partout,  dans  tous  les 
milieux,  Fair,  l'eau,  le  sol,  et  sur  tous  les  objets.  On 
en  trouve  sur  les  vêtements,  sur  les  meubles,  sur  les 
parquets,  sur  les  vitres,  sur  les  murs  des  habitations. 
On  en  trouve  même  sur  les  pièces  de  monnaies  et  sur 
les  billets  de  banque  ! 

La  surface  de  notre  corps  en  est  couverte,  et  nous 
en  hébergeons  des  myriades  d'espèces  dans  notre  tube 
digestif  et  nos  cavités  naturelles  qui  sont  en  commu- 
nication avec  l'air  extérieur. 

Dans  les  eaux  potables  il  en  existe  aussi  de  nom- 
breuses variétés.  II  y  en  a  même  dans  les  eaux  ther- 
males sulfureuses.  L'eau  des  sources  n'en  contient 
presque  pas,  mais  toutes  les  eaux  de  rivières,  d'étangs, 
de  puits,  en  sont  chargées. 

Un  très  petit  nombre  seulement  de  ces  microbes 
sont  pathogènes.  L'immense  majorité  d'entre  eux  ne 
joue  aucun  rôle  nuisible  et  il  en  est  même  beaucoup 
qui  remplissent  des  fonctîbns  très  utiles  dans  la 
nattire.  C'est  ainsi,  par  exemple,  que  notre  intestin 
fourmille  de  microorganismes  qui  transforment  les 
matières  albumlnoïdes  et  même  la  cellulose,  de 
manière  à  les  rendre  assimilables,  et  sans  lesquels 
nous  ne  pourrions  pas  digérer. 

Si  nous  abandonnons  à  l'air  un  morceau  de  pain 
mouillé,  ou  une  tranche  de  pomme  de  terre  cuite,  ou 
un  pot  de  colle  de  pâte,  nous  voyons  au  bout  de 
quelques  jours  que  ces  substances  se  couvrent  de 
taches  de  différentes  couleurs,  vertes,  grises,  rouges, 
quelques-unes  de  ces  taches  sont  constituées  par  des 
fllaraents  très  fins,  soyeux,  enchevêtrés  :  ce  sont  des 
petits  végétaux  qu'on  appelle  des  rnoùissures. 

Ces  moisissures  sont  des  champignons  très  petits, 
visibles  à  l'œil  nu  pour  la  plupart.  Elles  présentent  ce 
caractère  commun  de  se  développer  en  plaques  ou  en 
touffes  à  la  surface  des  matières  organiques  qui  sont 
au  contact  de  l'air.  Chaque  touffe  est  formée  d'un 
réseau  de  tubes  plus  ou  moins  ramifiés,  auquel  on 
donne  le  nom  de  mycélium,  et  de  petites  branches  ver- 
ticales supportant  les  organes  reproducteurs  ou  spores. 

Il  existe  de  très  nombreuses  espèces  de  moisissures 
qui  diffèrent  entre  elles  parce  que  leur  mycélium 
est,  ou  n'est  pas  cloisonné,  et  par  la  disposition  de 
leur  appareil  sporifère. 

Il  y  en  a  quelques-unes  que  vous  devez  connaître 
parce  que  leurs  germes  sont  excessivement  répandus 
dans  l'air,  et  parce  que  vous  aurez  à  vous  en  préserver 
à  chaque  instant  lorsque  vous  ferez  des  cultures  de 
microbes  pathogènes  sur  des  milieux  artificiels. 

La  plus  commune  est  le  pénicillium  glaucum .  C'est 
elle  qui  forme  à  la  surface  du  pain  moisi,  des  fruits 
acides,  des  confitures,  ces  taches  bleuâtres  que  vous 


connaissez  bien.  Ses  filaments  sporifères  sont  rami- 
fiés, et  chaque  rameau  se  termine  par  un  pinceau  de 
filaments  plus  petits  dont  Textrémîté  se  cloisonne  et 
donne  naissance  à  un  chapelet  de  spores.  C'est  à  cette 
disposition  ^npimeau  de  l'appareil  fructifère  que  la 
moisissure  doit  son  nom  de  pénicillium. 

Un  autre  groupe  très  répandu  est  celui  des  mucor. 
Il  est  caractérisé  par  une  fructification  en  forme  de 
sphère  dont  le  protoplasma  intérieur  se  cloisonne  pour 
constituer  les  spores.  Celles-ci,  d'abord  entourées  de 
l'enveloppe  de  la  sphère,  sont  ensuite  misesen  liberté 
par  la  rupture  de  cette  enveloppe,  et  elles  germent  en 
donnant  un  nouveau  mycélium  lorsqu'elles  vien- 
nent à  tomber  sur  des  milieux  propres  à  leur  déve- 
loppement. 

Les  mucors  les  plus  communs  sont  le  mucor  mucede 
et  le  mucor  racemosus  qu'on  rencontre  sur  beaucoup 
de  matières  animales  ou  végétales  en  décomposition^ 
Pour  en  obtenir  une  culture,  il  n'est  pas  besoin  de 
s'ingénier  beaucoup  : 

On  met  dans  un  cristallisoir  à  recouvrement  un 
morceau  de  crottin  de  cheval  que  l'on  maintient 
humide  en  le  plaçant  sur  du  papier  buvard  mouillé 
d  eau.  On  porte  le  cristallisoir  à  Téluve  à  30<*  ; 
et,  au  bout  de  trois  jours,  on  trouve  tout  le  crottin 
recouvert  d'un  feutrage  blanc,  soyeux,  qui  n'est 
autre  chose  que  le  mycélium  du  mucor  racemosus. 

D'autres  mucors  présentent  un  très  grand  intérêt 
à  cause  des  fonctions  fermentatives  dont  ils  sont 
doués.  Ainsi  le  mucor  altermtns  étudié  par  M.  Gayon, 
a  la  curieuse  propriété,  lorsqu'on  le  fait  vivre  en 
l'absence  d'air,  immergé  dans  un  milieu  sucré,  de 
fermenter  le  glucose  et  de  laisser  intact  le  saccharose. 
Si  on  le  cultive  dans  des  mélasses  de  betteraves  par 
exemple,  qui  contiennent  à  la  fois  ces  deux  sucres,  le 
mucor  fait  de  l'alcool  avec  le  glucose  et,  comme  le 
sucre  cristallisable  n'est  pas  touché,  on  peut  l'extraire 
ensuite  isolément. 

Enfin,  un  troisième  groupe  de  moississures  que 
vous  devez  également  connaître,  est  celui  des  asper- 
gillus.  Ce  groupe  est  caractérisé  par  une  fructification 
qui  ressemble  à  ces  houppes  à  poudre  de  riz  dont  se 
servent  les  dames  pour  leur  toilette  :  le  filament 
aérien  qui  porte  la  houppe  se  cloisonne  à  son  extré- 
mité ;  la  cellule  terminale  se  renfle  en  sphère,  et, 
sur  la  moitié  supérieure  de  cette  sphère  se  dévelop- 
pent, en  rayonnant,  une  multitude  de  petites  tiges 
appelées  basidies,  qui  supportent  chacune  une  colon- 
nette  de  spores. 

Lorsque  celles-ci  sont  mûres,  le  moindre  vent  les 
détache  et  les  dissémine  dans  l'atmosphère  où  elles 
abondent.  • 
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Une  variété  d'as^rgUlus  ^ui  a  fait  l'objet  d'études 
très  remarquables  de  la  part  de  M.  Rauun,  VÀspef"- 
gilktH  nûfer,  mérite  que  nous  nous  étendioos  uu  peu 
sur  son  lûstoire. 

Cet  as^r^lliis.  facileiBent  reconoaissable  à  ^es 
fructifications  noires,  pousse  sur  les  Bialières  amy- 
lacées ou  sur  tas  fruits  sucrés  acides,  sur  du  pain 
arrosé  de  vinaigre  ou  sur  des  tranches  de  citron 
exposées  à  l'air. 

M.  Raui-in,  en  étudiant  la  composition  de  ses  tissus, 
est  arrivé  à  combiner  un  liquide  arliticiel  très 
complexe  qui  réunit  tous  les  éléments  nécessaires  et 
utiles  au  développement  de  la  planU\ 

Ce  liquide  est  composé  de  douze  sidastances  chi- 
miques dont  voici  la  liste  : 

LiQirmE  Raulin 

Eau 

Sucre  candi.     .     . 
Acide  tartrique     .     . 
Nitrate  d'ammoniaque 
Phosphate  d  ammoniaque 
Carbonate  de  potasse  . 
Carbonate  de  magnésie 

8  Sulfate  d'ammoniaque 

9  Sulfate  de  zinc.     .     . 
10  Sulfate  de  fer  .     .     . 
H  Silicate  de  potasse 
12  Oxygène  de  l'air  .     . 

Si,  dane  une  simple  cuvette  à  photographies,  nous 
abandomiofis  ce  liquide  au  contact  de  l'air,  ù  «ne  tem- 
pérature voisine  de  30«>,  nous  ne  tarderons  pas  k  voir 
que  \Si  cuvette  est  envahie  par  plusieurs  espèces  de 
moisissures  et  de  microbes.  Mais  bientôt  Tune  de  ces 
moisissures  se  développe  avec  une  rapidité  extraordi- 
naire, étouffe  presque  toutes  les  autres,  étale  sur  la 
cuvette  entière  son  feutrage  blanc,  puis,  lorsqu'elle  a 
cessé  de  croître  en  surface  sur  le  liquide,  elle  se  couvre 
d'un  tapis  de  spores  noires.  Reportons  quelques-unes 
de  ces  spores  sur  «ne  seconde  cuvette  contesant  du 
liquide  Rauun  neuf.  En  cinq  jours,  Taspergillus  l'aura 
complètement  envahie,  et  aucun  autre  microbe  n'aura 
pu  s'y  développer,  parce  que  le  miheu  artificiel  sur 
lequel  nous  l'avons  ensemencé  lui  convient  bien 
mieux  qu'à  tous  les  autres  ferments. 

Toutes  les  substances  qui  composent  le  liquide  de 
R4ULIN  sont  nécessaires  à  la  croissance  de  l'asper- 
gillus.  Si  nous  supprimons  l'une  quelconque  d'eatre 
elles,  le  zinc  par  exemple,  dont  il  n'existe  que  i  rin- 
quante-millième.  ou  si  nous  diminuons  de  moitié  ses 
proportions,  nous  voyons  aussitôt  que  la  plante  végète 
péniblement,  et  le  poids  de  récolte  que  nous  en  obte- 
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nous  en  cinq  jours  est  dix  iois  moindre  (2  gr.  5  au 
lieu  de  25 gr.).  que  celui  de  la  récolte  sur  ie  liquide 
complet. 

Voy^  donc  quelle  ^enaibilîté  présente  ce  végétal 
d'une  orgaaisatiohTelath^mentfiii^ple  !  S'il  ne  trouve 
pas  1  50.000™®  de  zinc  dans  le  mûieu  nutriiîf  que 
vous  lui  pFéseoie^,  il  reSuse  de  creâtre  ! 

'GanuRent  •s'étmmer.  après  cette  cocnstatatîon,  que 
des  êtres  beaucoup  <p lus  compliqués,  comme  les  aai- 
maux  et  l'homme,  aient  des  exigences  pour  leur 
nourriture,  et  qu'une  alimeotation  mau^-aise  ou 
insutfisaate  entraîne  des ^lésordres  de  i^ir  santé  ! 

Mais  reprenons  notre  aspergillus  et  notre  liquide 
Raulin,  et  voyons  l'influence  qu'exerce  «ur  le  déve- 
loppement de  la  plante  l'addition  de  substances  chi- 
siiqiies  étrangères  à  sa  o€»stitutioa.  Si  nous  ajoutons 
à  1500  gr.  de  liquide  nourricier  une  trace  de  nitrate 
d'argent,  im  seize-<€nt  millième,  par  exemple,  l'aspear- 
gillus  refuse  énergiquement  de  pousser  et,  s'il  était 
déjà  dévelofiçé,  il  menrt.  1/500*000  de  sublimé. 
l/«000  de  bichlorupe  de  platine,  1/240  de  sulfate  de 
cuivre,  i^^oduisent  le  même  •effet  ! 

Voulez-votHs  réfléchir,  une  minute,  Messieurs,  à  ce 
que  ces  chiffres  ont  de  sJiississant  ! 

Supposez  que  le  micTobe  de  la  sipbilis,  qui  nous  est 
encore  inconnu,  ou  celui  de  ta  tubeix^ulose^  que  nous 
connaissons  bien,  soit  aussi  sensible  au  mercure  que 
l'est  rai?pergillus  au  nitrale  d'argent.  Eh  bie«,  pour 
les  détruire  complèlement  dans  le  corps  d'un  honmie 
de  60  kilogr.  il  fa^idrait  seulement  40  (miliigr.  de 
mercure  répandu  dans  toute  la  masse  de  son  orga- 
nisme ! 

La  sensibilité  de  l'aspergillus  aux  sels  d'argent  est 
si  grande,  que  nous  essaierions  vainement  de  le  cul- 
tiver SUT  du  liquide  Raulin  dans  un  vase  métallique 
argenèé.  Et  cependant,  l'analyse  chimique  la  plus 
parfaite  serait  impuissante  à  révéler  dans  ce  liquide 
la  moindre  trace  d'argent  ! 

€es  propriétés  de  l'aspergillus  ne  vous  semblent- 
elles  pas  extrêmeittent  intéressantes  et  suggestives,  et 
ne  vous  font-elles  pas  comprendre,  du  même  coup, 
le  mode  d'action  d'une  foule  de  s<ibsta»ces  obimiqnes 
que  l'on  s'étonne  de  voir  agir  à  des  doses  relative- 
ment inlhnes,  soit  sur  les  microbes  qui  causent  nos 
maladies,  soit  sur  le  développement  ou  sm-  la  nutrition 
de  nos  tissus  ! 

Cette  lutte  pour  la  vie  que  livre  si  YictorieuseMent 
l'aspergillus  sur  la  cuvette  qui  renferme sen  milieu  de 
prédilection  ne  vous  iïiontre-t-elle7p»<  combien  le 
germe  est  peu  de  chose  en  regard  du  milieu  ? 

Les  quelques  moisissures  que  je  viens  de  vous  citer 
ne  sont  pas  pathogènes  :  leurs  spores  sont  extftoi^ 
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ment  Fépaadue»  j^ntouldans  raiiiH)8phère  et  ^les  «e 
déJv^^eqpqMdatûluaque  foisqu'f^ltes  raftc^atreDt  un  milieu 
qui  leur  fourâii  les  ^éléments  azotés^  hydrocanbonés  ^ 
iMiérattK,  Jodif)pen8a|>le«  à  leur  uufcrîUoa. 

Ces  spores  présentent  oeoi  de  particulier  qu'elles 
Mnt  irès  diKicUes  à  détruire.  Elles  résistent  à  des 
teni^ratupefi  de  110^  hu^ièdes  et  de  ISO''  sèches  !  — 
Eïles  résistent  aussi  «beaucoup  plus  que  Id  plupart  de^ 
mkrabes-aiu:  aatiseptiqueH  clûiBiques. 

Lorsque  ces  juoisissures  pousseoi  sur  des  suJ^stances 
qui  ne  sont  pas  imniédiat»>Dent  assimilables  pour 
elles,  et  c'est  le  cas  le  plus  fréquent.,  elles  font  nadtre 
dans  leurs  tissus  et  sécrètent  des  diasiaset  qui  4rans- 
tomeat  ces  substances  et  les  renc^ent  aptes  ik  .leur 
servir  d'alidBaeot. 

Ces  diasiaâes  soat  tantôt  de  ïmnylase  qui  trans- 
foriae  TamidoQ  en  sucre  ;  tantôt  de  la  mw^ase  qui 
transforfiie  le  sucre  mstallisable,  non  fermenlescible, 
en  glm^ose  fera^entescible  ;  tantôt  de  la  cmétue  qui 
tiTMisiotrme  en  peptone la  caséinedu  lait.  Elles  présen- 
tent les  m^aaes  propriétés  générales  que  la  diastase 
du  malt,  qui  se  développe  pendant  la  germination  du 
grain  d'orge,  et  qui  permet  jtreeahryoa  végétal  d'uti- 
liser les  réserves  d'amidon  que  la  nature  prévoyante 
a  accumulées  autour  de  Im,  en  attendant  que  ses 
racines  soient  assez  vigoureuses  pour  lui  permettre 
de  puiser  dans  ie  s^  les  aliments  nûnéraux  et  azotés 
dont  il  a  l>esoiii. 

Nous  verrons,  daas  la  suite  de  ces  leçons,  que  les 
microbes  patbegènes,  eux  aussi,  sécrètent  des  dias- 
tases  anatogues,  etque  ces  diastases,  qui  sont  toxiques 
pe»r  les  animaux,  et  auxquelles  nous  avons  donné  le 
D€M»  de  ioximes,  ont  précisément  pour  effet  de  leur 
permettre  d'attaquer  la  cellule  vivante  et  de  se 
multiplier  dans  nos  tissus. 

Parmi  les  moisissures  qui  sécrètent  les  diastases 
les  plus  actives,  il  en  est  plusieurs  qui  rendent  de 
très  grands  services  à  l'industrie. 

C'«st  ainsi,  par  exemple,  que  Tindustrie  de  la 
tannerie  emploie  des  moisissures  qui  ont  la  propriété 
de  transformer  le  tannin  des  noix  de  galles  en  acide 
gaUique. 

C'est  ainsi  encore  que  les  fabricants  de  fromage 
utilisenît,  pour  la  préparation  de  leurs  produits,  les 
moisissures  ^qui  sécrètent  de  la  caséase  et  qui  pepto- 
nisent  la  caséine  du  lait.  Vous  connaissez  tous  ces 
tacbes  bleues  (fùà  se  trouvent  dans  la  masse  des 
fnamages  de  Ro^uelart.  Eb  bien  !  ces  tacbes  bleues 
soot  produites  par  des  amas  de  fructifications  d'un 
penictllMim,  H  ce  pénicillium  joue  là  un  rôle  tout-à- 
iait  cs^tal. 

D'autres  l&dustries,  ia  fabrication  du   tabac,  par 


e^îample,teôUe  de  l'i^num^des  fttmeurs,  J'induelrie  de 
la  distiUeme,  Hitilisent  aussi  des  ^moisissures.  .Je  n'in- 
siste  pas  sur  tous  oes  feits  qui  ne  voub  intéressent 
pas  directement,  mais  je  devais  vous  .les  signaler. 

A  côté  de  oes  .moisissures  utiles,  il  eu  est  quelques 
espèces,  l)eaueoup moins  nombreuses  iieureusement. 
et'qui  sont  mabEaisantes.  Elles  produisent  des  maladies 
coAti^ieuseé^  de  l'homme  et  des  animaux.  Une  variété 
d'Aspei*gi)lus  tomte  proebe  parente  de  ÏAsperyiUm 
niger,  VA.  /amjya/MA,,prov<oque  certaines  affections  du 
piMimonqui  ressemblent  beaucoup  à  la  tuberculose  et 
qui  sont  restées  confondues  avec  elle,  jusqu'au  jour  où 
le  microscope  nous  a  appris  à  Les  différencier.  Dieu- 
LAFOX,  CflAiiTeMessE  et  W(D4L,  Bénon,  ont  .publié  de 
nombreuses  observations  relatives  à  ces  a  .pseu<kH 
tuberculoses  aspergillaires  »  qui  sont  surtout  iré~ 
quentescbez  les^aveurs  de  pigeons- 

Les  gens  qui  font  .profession  de  gaver  les  ,pigeons 
nourrissent  ces  animaux  en  leur  faisant  ingérer  direc- 
tement des  grains  de  bouche  à  bec.  Ici,  riu)mme  et 
l'oiseau  trouvent  dans  la^raine  la  cause  commune  de 
leur  maladie. 

Les  aspergillus  déterminent  assez  frôquenunent 
d'autres  accidents.  BostbOm,  Sh,  Dblépine,  ont  observé 
des  plaies  chirurgicales  envahies  , par  l'A.  fumigatm. 
En  1879,  Lebër  a  vu  le  même  aspergillus  produire 
une  ulcération  de  la  cornée  chez  un  individu  qui  avait 
reçu  dans  l'œil  une  paillette  de  balle  d'avoine. 

On  a  observé  aussi  des  affections  de  l'oreille  (otomy- 
coses) et  des  affections  particulières  des  ongles 
(onychomycoses)  diies  à  l'aspergilhis.  Dans  tous  ces 
cas,  le  diagnostic  exact  de  l'affection  ne  peut  ^tre  fait 
que  par  la  bactériologie.  Il  en  est  de  même  des  Teiijnea 
qui  sont  également  causées  .par  les  moisissures.  Ce 
groupe  do  maladies  du  cuir  chevelu  que  l'on  englobe 
sous  la  dénomination  de  teignes  comprend  des  myco- 
ses de  natures  très  différentes.  Elles  relèvent  au  moins 
de  trois  espèces  d'organismes  :  les  fatm,  les  tricho- 
phytmis  et  les  microsporon&,  et,  il  existe,  pour  cha- 
cune de  ces  espèces  un  très  grand  nombre  de  variétés. 

Leur  importance  en  pathologie  humaine  nous  obli- 
gera à  leur  consacrer  une  leçon  spéciale. 

Vous  voyez  donc,  Messieurs,  que,  bif^n  que  ce  groupe 
des  moisissures  soit,  au  point  de  vue  de  la  pathologie, 
beaucoup  moins  important  que  celui  des  bactéries 
proprement  dites,  je  ne  pouvais  pas  me  dispenser  de 
vous  en  dire  quelques  mots. 

.    Je  me  propose,  dans  les  jeçons  qui  vont  suivre,  de 
vous  [initier  d'abord  aux  méthodes  bactériologiques 
qui  nous  permettent  d'isoler  et  de  cultiver  les  mi-* 
crobes.  Nous  aborderons  ensuite  l'étude  de  chacune 
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des  principales  maladies  infectieuses,  au  point  de  vue 
du  diagnostic  bactériologique  et  de  la  thérapeutique 
expérimentale.  Je  compte  m'étendre  principalement 
sur  celles  de  ces  maladies  que  vous  aurez  le  plus 
souvent  l'occasion  d'observer  et  de  combattre. 

Nous  étudierons  ainsi  successivement  les  suppura- 
tions, la  pneumonie,  la  lièvre  typhoïde,  la  tuber- 
culose et  les  pseudo  tuberculoses,  la  morve,  la  blen- 
horragie.  le  choléra,  Tinfluenza,  la  diphtérie,  le 
tétanos,  la  rage,  etc.,  et  enfin  les  maladies  cutanées 
dont  les  agents  infectieux  nous  sont  aujourd'hui  bien 
connus,  telles  que  la  pelade,  le  favus  et  les  teignes. 

Pour  vous  familiariser  avec  l'examen  des  microbes 
pathogènes  et  avec  les  procédés  d'isolement  et  de 
coloration  les  plus  usuels,  je  vous  inviterai  à  venir, 
par  groupes,  à  l'Institut  Pasteur,  jusqu'à  ce  que  notre 
installation  définitive  ait  remplacé  celle,  toute  pro- 
visoire, dont  nous  disposons  actuellement.  Dans  notre 
nouvel  Institut  vous  trouverez  des  aménagements  et 
un  matériel  oi^anisés  en  vue  de  vos  besoins. 

Si  j'avais  la  bonne  fortune  de  pouvoir  inspirer  à 
quelques-uns  d'entre  vous  un  peu  de  ce  désir  que 
j'éprouve  moi-même  si  ardent,  de  pénétrer  plus  avant 
dans  l'étude  passionnante  de  la  bactériologie,  je 
dépenserais  sans  compter  pour  eux  mon  temps  et  mes 
forces.  A  ceux-là  j'offre  d'avance  un  tabouret  et  un 
coin  de  table  dans  nos  laboratoires.  Les  portes  de 
l'Institut  Pasteur  de  Lille  leur  seront  toujours  large- 
ment ouvertes.  ^^^^^ 

FAITS  CLINIQUES 

sténose  non  cancéreuse  de  l'S  iliaque. 

par  le  I^  Wins  (de  Valencienoes) 
Ancien    interne  des   hdpfUâx    de   Paris. 


J'étais  appelé,  il  y  a  quelques  années,  par  un  de 
mes  ('onfrères,  pour  examiner,  avec  lui,  une  jeune 
femme  de  26  ans  atteinte  d'occlusion  intestinale 
depuis  trois  jours. 

Cette  malade  dont  la  santé  avait  toujours  été  très 
bonne  nous  dit  que  depuis  un  an  environ  elle  est 
sujette  à  des  alternatives  de  constipation  et  de 
diarrhée  ;  constipation  qui,  après  essais  variés,  cédait 
plus  facilement  à  l'huile  de  ricin  qu'aux  purgatifs 
énerçiques:  quant  aux  lavements  elle  nen  usait 
plus,  elle  ne  pouvait  pas  les  garder. 

La  chose  importante  était  de  savoir  où  siégeait 
l'obstacle  et  de  quelle  nature  il  était. 

Le  traitement  habituel  de  l'occlusion  avait  été  pres- 
crit et  exécuté  :  les  lavements  à  l'eau  deseitz  n'avaient 
cependant  pas  été  administrés  :  aussi  réparons-nous 


séance  tenante  cet  oubli  sans  importance,  en  ce  cas,  au 
point  de  vue  de  l'effet  à  produire,  mais  très  important 
pour  la  localisation  du  siège  de  l'obstacle. 

Muni  d'une  longue  sonde  œsophagienne  demi  rigide 
nous  glissons  cette  sonde  dans  le  rectum  :  un  arrêt  se 
produit  bientôt  et  malgré  de  douces  tentatives  de 
pression  pour  la  faire  avancer  nous  restons  sur  place. 
Pensant  que  peut-être  il  y  a  là  un  amas  de  matières 
fécales  durcies,  nous  ajustons  le  siphon,  nous  donnons 
libre  cours  au  liquide  qui' n'est  point  gardé  et  ressort 
à  jet  continu.  Nous  retirons  la  sonde  dont  nous 
examinons  l'extrémité  :  elle  ne  présente  aucune  par- 
celle de  matières  fécales.. 

L'obstacle  est  là,  dans  le  gros  intestin,  à  une  dis- 
tance de  0,24  à  0,26  de  l'anus.  Mais  de  quelle  nature 
est-il?  Est-ce  un  cancer?  chez  une  jeune  femme  de 
26  ans,  bien  qu'on  puisse  rencontrer  ce  néoplasme  à 
tout  âge,  cela  n'est  pas  probable  et  puis  rien  dans 
l'ensemble  de  la  malade  ne  nous  engage  à  porter  ce 
diagnostic.  Est-ce  une  bride  péritonéale  sur  laquelle 
le  colon  est  venu  pour  ainsi  dire  s  étrangler  ?  une 
invagination?  comme  le  plus  souvent  dans  les  cas 
d'occlusion  intestinale.  Nous  restons  très  perplexe. 

Il  faut  intervenir  ;  mais  que  faut-il  faire  ? 

Nous  nous  décidons  à  faire  une  laparotomie  explo- 
ratrice. 

L'abdomen  ouvert,  nous  glissons  la  main  vers  l'S 
iliaque  et  nous  sommes  guidé  dans  nos  recherches 
par  la  sonde  remise  en  place  et  poussée  jusqu'au 
point  d'arrêt  ;  nous  suivons  des  doigts  cette  sonde, 
nous  arrivons  à  son  extrémité  et  par  de  légers  mou- 
vements de  va  et  vient  que  lui  imprime  notre  con- 
frère nous  sentons  l'obstacle  :  c'est  le  gros  intestin 
qui  est  en  cause,  mais  il  ne  s'agit  point  d'un  néo- 
plasme. 

L'état  général  déprimé  de  la  malade  nous  engage  à 
aller  vite,  nous  refermons  l'abdomen  et  faisons  un 
anus  contre  nature  iliaque,  bien  entendu,  immédiate- 
ment au-dessus  du  point  rétréci  ou  le  gros  intestin 
est  très  distendu. 

Malheureusement  notre  opérée  mourut  36  heures 
après  l'intervention  d'épuisement  et  non  de  péri- 
tonite. 

Je  désirais  vivement  connaître  la  cause  de  cette 
occlusion  :  l'autopsie  fut  permise  par  la  famille,  et  la 
portion  d'intestin  qui  nous  intéressait  fut  enlevée.  — 
Voici  le  résultat  de  notre  examen  :  l'S  iliaque  présen- 
tait vers  sa  jonction  avec  le  colon  descendant  un 
véritable  anneau  circulaire  haut  de  deux  c^timèlres 
environ,  anneau  d'aspect  blanchâtre,  dur  et  résistant 
à  la  pression.  A  travers  ce  rétrécissement  un  manche 
de  porte-plume  ordinaire  pouvait  à  peine  passer.  La 
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section  de  cette  anneau  est  résistante  ;  c'est  un  vrai 
tissu  cicatriciel  qui  remplace  les  parois  propres  de 
l'intestin,  sauf  la  muqueuse  qui  est  très  mince  —  il 
n'y  a  ni  au  niveau,  ni  au-dessus,  ni  au-dessous  de  cet 
anneau  aucune  ulcération. 

Voilà  certes  une  lésion  intestinale  peu  commune 
dont  le  diagnostic  est  impossible  et  à  laquelle  on  ne 
songerait  pas, lorsqu'une  occlusion  intestinale  se  pro- 
duit. El  comment  expliquer  la  formation  de  cet  anneau 
cicatriciel,  haut  de  deux  centimètres  ?  Rien  dans  les 
antécédents  de  cette  malade  ne  peut  donner  cette 
explication  que  j'avoue  ne  pas  trouver. 

Je  sais  que  divers  chirurgiens,  entr'autres  mon  ami 
Chaput,  ont  signalé  des  rétrécissements  cylindroldes 
de  rS  iliaque;  que  mon  excellent  maître  M.  le  profes- 
seur FoLET  lisait  récemment  à  l'Académie  de  Médecine 
un  cas  de  sténose  non  cancéreuse  du  colon  descendant, 
ou  l'anneau  stricturant  avait  deux  ou  trois  millimètres 
de  hauteur,  mais  je  ne  connais  aucune  observation  où 
l'existence  d'un  anneau  stricturant,  haut  de  deux 
centimètres,  soit  signalée. 


Un  cas  d'hématurie  chez  un  hémophilique 

Obser?aUon  recueillie  dans  le  service  de  M.  le  Professeur  COMBEMALE, 
par  M.  Ch.  RUVSSEN,  externe  du  service 


Au  moment  où  Durante  (1)  met  à  Tordre  du  jour 
la  question  de  l'hématurie  chez  l'enfant,  et  s'attache 
à  faire  de  cette  affection,  non  plus  un  simple  symp- 
tôme comme  par  le  passé,  mais  bien  une  entité  mor- 
bide en  rapport  avec  une  fragilité  spéciale  du  système 
vasculaire,  c'est-à-dire  avec  l'hémophilie,  il  nous 
parait  de  saison,  en  publiant  l'observation  qui  suit, 
d'apporter  notre  contribution  à  l'opinion  ci-dessus 
énoncée. 

Observation.  —  Frém ,    Alexandre,    14  ans, 

apprenti  cordonnier,  domicilié  à  Lille,  entre  le  16  no- 
vembre 1896  dans  le  service  de  M.    le   Professeur 

COMBEMALE. 

Pas  d'autres  antécédents  héréditaires  qu'un  père 
rhumatisant.  Comme  antécédents  personnels  le 
malade  a  fait  la  variole  à  l'âge  de  un  an  et  demi  et  la 
scarlatine  à  l'âge  de  six  ans. 

Cet  enfant  prétend  que  dès  l'âge  de  deux  ans  il  a 
commencé  à  souffrir  de  ses  deux  genoux,  et  particu- 
lièrement du  genou  gauche.  Au  cours  de  sa  deuxième 
aanée,  il  aurait  donc  eu  une  première  atteinte  d'une 
affection  mal  déterminée.  Il  n'a,  bien  entendu,  con- 
servé aucun  souvenir  de  l'évolution  des  phénomènes 
à  cette  époque.  Il  guérit  complètement  et  resta  près 
de  trois  années  sans  souffrir  de  ce  côté. 

Au  bout  de  ce  laps  de  temps,  le  genou  droit  vint  à 

(I)  La  Pediatrla,  1896,  p.  312. 


se  prendre,  mais  l'enfant  n'en  souffrit  ni  beaucoup, 
ni  longtemps. 

A  l'âge  de  huit  ans,  le  genou  gauche  subit  une 
nouvelle  atteinte.  Il  se  tuméfie  d'abord  et  devient 
douloureux  ensuite-  Le 'membre,  petit  à  petit,  prend 
une  attitude  vicieuse  :  la  jambe  se  fléchit  sur  la  cuisse; 
l'articulation  est  douloureuse  à  la  pression  ;  la  flexion 
de  la  jambe  est  possible,  mais  l'extension  ne  l'est  pas  ; 
la  douleur  est  trop  vive.  Différents  médecins,  appelés 
en  consultation,  diagnostiquent  les  uns  une  tumeur 
blanche,  les  autres  un  rhumatisme  articulaire  aigu. 
On  tente  plusieurs  manœuvres  pour  remettre  droit  le 
membre  inférieur.  On  y  arrive  progressivement,  mais 
le  membre  inférieur  est  aussi  ankylosé  au  niveau  de 
l'articulation  du  genou.  Cette  ankylosé  disparaît  petit 
à  petit  et  l'enfant  bientôt  peut  marcher  tout  en 
conservant  une  certaine  raideur.  A  partir  de  ce  moment 
aussi  le  genou  gauche  reste  plus  volumineux  que 
le  droit. 

A  l'âge  de  H  ans,  l'articulation  tibio- tarsienne  est 
de  nouveau  le  siège  des  mêmes  phénomènes  :  enflure 
et  douleur. 

Le  coude  droit  a  présenté  les  mêmes  accidents  à* 
plusieurs  reprises  ;  ces  attaques  ont  duré  une  huitaine 
de  jours,  et  chacune  d'elles  laissait  l'articulation  un 
peu  moins  souple  que  la  fois  précédente. 

En  dehors  de  ces  périodes  aiguës  qui  ont  laissé  un 
souvenir  dans  la  mémoire  de  notre  malade,  il  y  a  eu 
d'autres  poussées  apparaissant  à  des  époques  très 
variables,  parfois  très  espacées,  parfois  survenant 
coup  sur  coup.  Cependant  elles  semblaient  apparaître 
de  préférence  aux  époques  froides  et  humides  de 
l'année.  Le  froid,  d'ailleurs,  éveille  d'une  façon  cons- 
tante des  sensations  douloureuses  au  niveau  du  genou 
gauche. 

Enfin,  les  phénomènes  :  fluxion  et  douleur,  sont 
caractéristiques  de  chaque  crise  aiguô  ou  subaigué. 
La  douleur  même  croît  en  intensité  et  au  fur  et  à 
mesure  de  l'évolution  de  la  maladie.  L'enfant  dit  lui- 
même  :  «  Plus  je  grandis,  plus  j'ai  mal.  » 

Mais  il  y  a  un  second  point  intéressant  dans  l'his- 
toire de  notre  malade.  Il  saigne  avec  une  rare  facilité 
depuis  sa  naissance.  «  J'ai  saigné  au  berceau,  »  dit-il. 
Il  lui  semble  toujours  qu'il  est  enrhumé  du  cerveau, 
et  il  a  le  nez  fréquemment  obstrué  par  des  caillots 
sanguins.  Quand  il  se  baisse,  la  tête  en  bas,  il  a  un 
saignement  de  nez.  Le  plus  souvent,  l'épistaxis  est 
précédé  de  céphalée,  ou  bien  elle  se  produit  le  matin, 
au  réveil,  ou  bien  encore  pendant  la  nuit.  Ces  saigne- 
ments sont  parfois  minimes  et  courts,  parfois  aussi 
abondants  et  persistants,  pouvant  mener  le  malade 
jusqu'à  la  syncope.  Ils  peuvent  cesser  pendant  tout 
un  mois  ou  bien  atteindre  une  extrême  fréquence 
jusqu'à  être  multiples  au  cours  d'un  seul  jour.  Il  ne 
semble  y  avoir  aucune  relation  entre  l'épistaxis  et  les 
phénomènes  articulaires.  Quand  le  malade  se  fait  une 
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pitrûfre  ow  une  plaie,  it  saigne  beaucoup  et  longtemps. 

Le  tableau  de  ces  phénomènes  vasculaires  ne  s'est 

jamais-modifté  «i  cwws  de*  la  vie  de  notre  malade. 

Le  29  juin  1896,  le  malade  Tient  une  première  fois 

éAn»  le  sevvke  médical  de  la  ChariiB  (a»4e  gauche).  Il 

n'avait  pa»deflèv?e  ;  le  genoia  gaudie  seiii]  était  gonflé 

saiis  qu'on  sentît  (ie  liquide  diaws  l'articrulatiDnu  tt  y 

a^ait  de  la  dwileur  péri-articula'ipe  Fév«ilAée  à  ka 

pvesBion.  A  cette  époque,  on  sengea  sei^lement  à'  d«i 

rlnimatrsaie.  L'analyse  d^  l'urine  donna  le  rémillat 

sai\iant  : 

Voknut.     , i65o* 

Aâpeal lioipidfi 

Réaction acide 

Deiwîté loro 

Uvée  pa»  Mtfe^e.. 91  gr. 

Albumine o.LoàOyi5 

Sucre néant 

Le  l^^  décembre  1896,  le  malade  revient  dans  le 
service,  parce  qu'il  pisse  du  sang  depuis  quelques 
jours.  Cela  est  survenu  sans  motif  apparent.  La  veille, 
il  avait  eu  une  petite  hémorrhagie  nasale,  et  vers  midi, 
il  eut  une  première  miction  sanguinolente.  Comme 
.  cause,  l'enfant  invoque  seulement  un  petit  accident 
de  fabrique  dont  il  a  été  victime,  qui  Fui  a  endommagé 
légèrement  quelques  doigts  de  la  main  gauche,  mars 
qui  lui  a  causé  surtout  une  très  forte  émotion.  Depuis 
cette  première  miction  sanguinolente,  les  urities 
émises  ont  toujours  été  teintées,  parfois  simplement 
rosées,  partbrs  aussi  d'un  rouge  très  fmieé,  et  cela 
sans  que  rten  d'apparent  pût  expliquer  celte  plus  ou 
moins  grande  quantité  dé  sang.  Les  mictions  n'ont 
jamais  été  douloureuses.  L'interrogatoire  nous  auto- 
risa pleinement  k  penser  qu'ii  n'y  avait  dans  cette 
hématurie  rien  d'uréthral  ni  de  vésical,  mais  qu'il 
s'agissart  bien  d'une  hémorrhagie  d'origine  purement 
rénale. 

Depuis  longtemps  dé^à  notre  malade  a  remarqué 
(|u'ii  avait  die  fréquents  be^soins  d'trrine» ,  sans  cepen- 
dant pisser  beaucoup  à  te  fors.  La  nwt,  H  se  lè^e 
deux  ou  trois  fois  powr  uriner.  H  n'a*  ni  bourdonne- 
menls  ni  sifflements  dans  les  oreilles,  mais  i*  a  parfois 
l'oreille  (ture.  H  n'a  pas  de  roowefces  éevant  les  yeux, 
mais  il  a  Ta  vue  basse  et  mn  lég^  degré  de  stnabisoie 
droit  externe.  Pïïs  de  vertiges }  parfoifv  de  la  céptailée 
frontale  ;  teurmw  dans  les  doigti^  et  dans  les  pieds  ; 
te  malade^  est  facilenrient,  pour  le  moindre  effort,  à 
fourt  de  respiration. 

A  son-  entrée  le  t*'  déc mibrp,  (|«aDd  noua  eiiafifti- 
lïf^ns  le  su'jet,  il  nous  appapall  la  fiace  bouffie,  le  teint 
légèrement  rosé,  les  lèvres  grosses  ;.  hii  peau  d»  visage 
porte  des  ficatrietps  de-  p«Htules  vairioliqiies  et  de 
lésions  acnéiques.  Il»  est  porteur  ausfsi-  de  ncinibreus^ 
lésions  d'acné,  papules  congestives  ou  en  voie  de 
suppTwration.  Etant  donné  son  âge,  il  y  a  un  léger 
retard  de  la  croissance.  La  face,  lai  poitrine,  les 
ai^selFes^,  sont  entièrement  gtebres.  Lesiijet  est  pubère; 
il'  est  de  taille  phitdt  petite. 


L'articulatioa  du  coude  droit  est  légèvemenb  tumé- 
fiée ;  l'empâtement  existe  surtout  au  niveau  de 
l'olécrâne  ;  la  pression  digitale,  au  pourtour  de  l'arti- 
culation, est  légèrement  douloureuse  ;  les  mouve- 
ments de  flexion  et  d'extension  de  l'articulation  sont 
indolores,  mais  la  flexion  ne  se  fait  guère  au-delà  de 
l'angle  droit. 

Le  genou  gauche  apparaît  volumineux,  large  surtout 
par  sa  face  antérieure;  le  boursouflement  siège  surtout 
le  pourtour  de  la  circonférence  rotiilienne.  La  rotufe 
elle-même  est  soolevée,  et  en  la  déprimant,  on-  arrive 
à  sentir  mn  peu*  étoufié  le  contacl  des  pèaiis  osseux 
sous-jacents.  Il  mesure  au  niveau  des  coodyles  fémiK 
raux  0^34  de  circonférence  ;  le  genou  droit,  qui  est 
est  d'apparence  normale,  n'en  mesure  que  0°^32.  Le 
genou  gauche  est  plus  blanc,  plus  chaud  que  l'autre. 
Il  ne  peut  se  plier  au  delà  de  l'angle  droit.  La  pression 
digitale  sur  les  bords  interne,  externe  et  supérieur 
de  la  rotule  est  douIoureu.se.  Les  muscles  du  membre 
inférieur  gauche  sont  moins  volumineux  et  moins 
fermes  que  ceux  du  membre  infi^rreur  droit.  Voici  tes 
dimensions  que  nous  avons  prises  : 

Circonférence  de  la  cuisse   (  ^"^^^^  ^"^^^  =  ^  cenlimètres. 
en  son  milieu  |  ^^^  ^^  ^  .3^^  cenUmèlres. 

Circonférence  de  la  jainbe   (  ^"""^^  gaiichc=  27  cenfinrètTes. 
au  niveau  du  mollet       j  j,^^^  ^^^.^^  ^  ^  centimèu-es. 

La  température  du  membre  inférieur  gattcbe  est 
ioférieure  à  celle  du  membre  inférieur  droit.  La 
naarche,  malgré  tout,*  est  normale;  le  sujet  ne  boîte  pas. 

Le  palper  des  deux  reins  révèle  un  léger  degré  de 
sensibilité  des  deux  côtés. 

Rien  au  cœur,  ni  aux  poumons.  Le  malade  n'a  pas 
et  n'a  jamais  eu  de  fièvre. 

Trois  analyses  ont  été  faites  de  Turine  de  notre 
mafede.  Elles  ont  donné  suécessiverhent  les  résultats 
suivants  : 


i  DtcKMBM  t9ige 


Volume 
Aspect . 
Réaction 


Urée  par  litre. 
Albumine   . 


I:!00 
roiige 
acide 
l.OU 
8.3 

0,4  p.  litre 
■éanl 


Déptit.  —  Globules  en 
a8!«es  grande  (|uantité,(rA4!es 
d'lii%n«^h>binfi,  pas.  iletty- 
lindreji. 


4  DftCKMBMfL  inW 

Vokime  .  .  .  i,Gf>0 

As|>ecl  .  .  .  pAIe 

Réaction  .  .  .  acide 

Demité  .  .  .  1>OtO 

Urée  par  Klre.  .  5,  il) 

Albumine  .  h  peine  0,i5. 

Sucre  .  .  .  , 


Dépôt.  —>-  Timcea  dlié- 
moglobine.    ((uelqup.s    ^lo- 


7  Dftciîinmt'fgWS 


Volume  . 
A!«pecl  .  . 
Réaction  . 
DeiMM  . 
Urée  par  litre 


pâle 
arkle 
1,000 
4.70 


Albumine,  traces  indosables 
Suere   ....     néant' 

Dépôt.  -'  AÈmtmoe  d^h^- 

nioglobine,  quelque  rares 
gmbnles  mages. 


9o«e  l'influence  du  repos  et  d'un  traitement  au 
tannin,  rbématurie  a  dtonc  disparu*  rapidement. 
Aujourd'hw,  les  urines  sont  normales.  Depuv»  que  te 
n^hide  est  dans  no»  salles,  à  part  de  Hrêquents  saigne- 
menfes  de  nez,  il  n'a  rien  présenté  de  particulier. 

Quel  emseigîiianent  doit  pour  noos  resecnrtjr  de 
Texamen  de  ces  faits  ?  Comment  explique!!  d'abord  la 
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pathogénie  de  ces  phénomène&  articulaires  dont  le 
début  remonte  si  loin  ?  Devrons-nous  parler  de  rhuma^ 
tisQie  aigu  tendant  à  revêtir  la  forme  chronique  ?  Mais 
la  localisation  presqu'exclusive  en  un  seul  point, 
Tarticulation  du  genou  gauche,  le  caractère  toujours 
apyrétique  des  poussées  articulaires,  Tintégrité  com- 
plète des  articulations  radio-carpiennes  si  fréquem- 
ment prises  dans  le  rhumatisme,  Tabsence  de.  toute 
lésion  cardiaque,  tout  cela  cadre  bien  mal  avec  la 
description  classique  du  rhumatisme  articulaire. 

D'autre  part,  devrons-nous  mettre  Thémorrhagie 
rénale  sur  le  compte  de  la  tuberculose  ?  Mais  notre 
malade  n'en  a  aucun  des  autres  signes.  Sur  le  compte 
d'un  néoplasme  du  rein  ?  Ici  la  question  est  plus  diffi- 
cile à  résoudre,  et  nous  ne  pouvons  y  répondre  pour 
rinstant,  l'hématurie  étant  encore  de  date  trop  récente. 

Il  nous  semble  plus  logique  de  voir  en  ce  malade 
un  sujet  dont  le  système  vasculaire  jouit  d'une  friabi- 
lité excessive,  cette  friabilité  se  manifestant  par  des 
hémorrhagies  nasales,  rénales  et  intra-articulaires.  Si 
nous  avions  poussé  plus  loin  nos  recherches,  peut- 
être  aurions-nous  trouvé  du  sang  par  une  ponction 
dans  Tarticulation  du  genou  gauche  ;  sinon  en  ce 
moment,  du  moins  pourrait-on  en  trouver  aux 
époques  où  des  poussées  aigués  se  manifestent  du 
c6té  de  cette  articulation.  On  conçoit  que  ces  épaur 
chements  par  compression  puissent  donner  lieu  à  des 
phénomènes  douloureux  et  que,  s'organisant  dans  la 
suite,  ils  produisent  une  adhérence  relative  des  sur- 
faces articulaires  et  une  ankylose  partielle. 

Sous  quelles  influences  Tépanchement  sanguin  se 
localise- t-il  à  certains  moments  aux  articulations,  et 
principalement  à  certaines  articulations  ?  C'est  ce  que 
nous  ne  savons  pas,  et  là  le  champ  est  ouvert  aux 
hypothèses.  Peut-être  la  diathèse  rhumatismale  joue- 
l-elle  un  certain  rôle. 

Quant  à  l'hématurie.  Durante  admet  que  la  fragilité 
seule  du  système  vasculaire  peut  l'expliquer,  et  il  cite 
des  cas  d'hématurie  cyclique  qu'il  identifie  avec  les 
hémorrhagies  nasales  des  hémophiliques. 

En  résumé,  notre  conviction  est  que  le  diagnostic 
du  cas  qui  nous  occupe  doit  être  ainsi  formulé  : 
épùtajcis,  épanchemenU  articulaires,  hématurie,  sy m pto- 
matiques  d'une  diathèse  hémophilique. 


VARIETES 


AIccM^IIsme  et  pharmacies  angolaises* 

On  a  souvent  parlé  de  cette  hypocrisie  bien  britan- 
Bique  qui  consiste  pour  les  dames  à  se  réfugier  chez  les 
pâtissiers  pour  y  absorber  des  verres  de  Porto  ou  des 
liqueurs  alcooliques. 


Les  pâtissiers  se  doublent  maintenant  des  pharmaciens 
lesquels,  sous  prétexte  de  toniques,  de  crêmôs  de  santé, 
de  vins  des  îles,  etc.,  débitent  dans  leurs  arrière- boutiques 
des  spiritueux  de  toute  sorte. 

Le  Bristih  Médical  Journal,  de  Lqndres,  vieqt  de  con- 
sacrer à  cet  état  de  choses  un  long  article,  où  il  cite 
l'exemple  d'un  individu  mort  récemment  du  delirium 
tremens  sans  avoir  jamais  mis  les  pieds  dans  un  cabaret. 
Cet  ivrogoe,  d'une  conduite  exemplaire,  ne  fréquentait 
que  les  pharmacies. 


NOUVELLES 


UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

Soutenances  de  Thèses.  —  M.  E.-E.-H.  Laden,  de  Mar- 
chiennes  (Nord),  ex-aide  de  clinique  obstétricale,  a  sou- 
tenu avec  la  mention  satisfait,  le  lundi  15  mars,  sa  thèse  du 
doctorat  (b^  série,  n»  16)  sur:  f^Jontrihuîion  à  l'élude  de  la 
symphyséotomie. 

—  M.  L.-H.-A.-J.  DisPA,  de  Roubaix  (Nord),  a  soutenu 
avec  la  mention  satisfait,  le  lundi  IS  mars,  sa  thèse  de 
doctorat  (5«  série,  n»  17),  intitulée  :  Considérations  sur  tes 
kystes  dermdides  de  la  région  orbitaire. 

CONCOURS  POUR  L'aDMISSION   A    L'ÉCOLB  DU  SERVICE 
DE  SANTÉ  MILITAIRE  EN  1897. 

Un  concours  s'ouvrira,  le  i^^  juillet  1897,  pour  l'admis- 
sion à  l'Ecole  du  service  de  santé  militaire  établie  près  la 
Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

Peuvent  y  prendre  part  les  étudiants  en  médecine  ayant 

3uatre  inscriptions  (nouveau  régime)  valables  pour  le 
octorat  et  ceux  munis  de  huit  inscriptions  au  moins  (an- 
cien régime)  valables  pour  le  doctorat  et  ayant  subi  avec 
succès  le  premier  examen  de  doctorat.  Ils  doivent  préala- 
blement justifier  qu'ils  sont  Français  ou  naturalisés  Fran- 
çais et  qu'ils  ont  eu,  au  l^r  janvier  de  l'année  du  concours, 
moins  de  vingt-trois  ans 

Néanmoins,  les  sous-officiers,  caporaux  ou  brigadiers  et 
soldats,  qui  auront  accompli  au  l*'''  juillet  six  mois  de  ser- 
vice réel  et  effectif,  sont  autorièes  à  concourir,  pourvu 
qu'ils  n'aient  pas  dépassé  l'âge  de  vingt-cinq  ans  à  cette 
même  date  et  qu'ils  soient  encore  sous  les  drapeaux  au 
moment  du  commencement  des  épreuves. 

Les  épreuves  orales  auront  lieu  :  à  Paris  (le  2  août),  à 
Lille  (le  7  août),  à  Nancy  (le  11  août),  à  Lyon  (le  16  août), 
à  Montpellier  (le  21  août),  à  Toulouse  (le  25  août),  à  Bor- 
deaux (le  30  août),  à  Rennes  (le  3  septembre). 

Le  registre  d'inscription  sera  ouvert  du  20  idai   au 
16  juin  1897  dans  les  préfectures  de  chaque  département.  . 
Les  demandes  de  bourses  devront  y  être  déposées  pendant 
la  même  période  par  les  parents  ou  tuteurs  des  candidats. 

ACADÉMIES 

Sont  élus  correspondants  étrangers  à  l'AcAdéBile  de 
Médeelne  :  MM.  E.  Coni  (de  Buenos-Ayres)  et  Janssens 
(de  Bruxelles). 

Est  élu  membre  titulaire  de  la  Société  de  Chimp^e  s 
M.  Hartmann. 

•  «^— ^^— 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES 

Un  grand  Concours  international  d*ouvrages  relatifs  à  la 
vaccine  avait  été  organisé  par  la  Russie  en  l'honneur  du 
C'enteBaire  de  la  découverte  de  la  vaccine* 
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Le  prix  a  été  accordé  à  M.  le  docteur  Layet,  professeur 
d'hygiène  à  la  Faculté  de  Bordeaux,  C'est  uu  succès  remar- 
quable pour  la  science  française. 

Pendant  l'exercice  1896,  les  recettes  de  T  Association 

Ï générale  des  Médecins  de  France  ont  été  de 
8.475  francs.  Les  dépenses  ont  atteint  19.177  fr.  43,  dont 
10.558  fr.  de  secours.  A  la  dernière  réunion  générale 
M.  Lannelongue,  président  sortant,  a  été  réélu  ;  M.  Motet 
a  été  élu  vice -président. 


Le  huitième  Congères  des  Médecins  aiiénistes 

et  nenrolog^stes  annuel  s'ouvrira  à  Toulouse  le  lundi 
2  août  1897,  sous  la  présidence  de  NL  Ritti,  médecin  de  la 
Maison  nationale  de  Charenton. 

Questions  mises  à  l'ordre  du  jour  : 

1®  Pathologie  mentale.  —  Diagnostic  de  la  paralysie 
générale.  Rapporteur  :  M.  Arnaud. 

2*»  Pathologie  nerveuse.  —  L'hystérie  infantile.  Rappor- 
teur :  M.  BézY. 

S"*  Assistance  des  aliénés.  —  Organisation  du  service 
médical  dans  les  asiles  d'aliénés.  Rapporteur  :  M.  Dou- 
trebente. 

Adresser  dès  maintenant  les  adhésions,  les  cotisations 
(20  fr.)  et  toutes  communications,  au  Secrétaire  général  du 
Congrès,  M.  le  docteur  Parant,  allées  de  Garonne,  17, 
Toulouse. 

NÉCROLOGIE 

MM.  les  docteurs  Mourier,  de  Baugy  ;  Boyron,  d'Amagne 
(Ardennes);  Campassens,  de  Saint-Germé  (Oise)  ;  J.  Guinand, 
de  Saint-Etienne  (Loire);  Caussanel,  d'Alger;  Pedroso, 
professeur  à  l'école  de  médecine  de  Lisbonne;  Halban, 
professeur  de  médecine  légale  à  Cracovie;  Pamberton, 
professeur  de  chirurgie  à  Birmingham  ;  Pollock,  professeur 
d'anatomie  à  Londres;  Millard,  professeur  de  chirurgie  à 
Minneapolis;  Rowand,  professeur  de  thérapeutique  à 
San  Francisco;  Hartshornb,  professeur  de  médecine  à 
Philadelphie;  Denig,  professeur  de  médecine  légale  à 
Columbus;  Percepied,  de  Saint-Nectaire  (Allier);  Depoix, 
de  Buzancy  (Ardennes);  Netelet,  d'Ambleny  (Ardennes) ; 
CouiLLAUD,  d'Epernay  (Marne). 

BIBLIOGRAPHIE 

De  l'homolosle  des  oa  du  crâne,  par   le  docteur 
A.  Yardin,  Parie,  H.  Jouve,  1897. 

Ancien  élève  et  aide  d'anatomie  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Lille,  M.  Yardin  a  consacré  sa  thèse  inaugurale,  à  Tétude 
de  l'homologie  des  os  du  crâne.  Enrichie  de  nombreuses 
figures  (33)  pour  la  plupart  originales  et  dessinées  par 
l'auteur,  cette  thèse  constitue  une  monographie  intéres- 
sante qui  devra  faire  partie  de  la  bibliothèque  de  tous  ceux 
qu'intéresse  Tanatomie  comparée  L'auteur  démontre  que 
tians  le  mesenchyme  squeleitogène  de  la  tète  se  déve- 
loppent à  la  voûte  des  os  dermiques,  à  la  base  des  o<  de 
cartilage.  Dans  l'ensemble  des  vertébrés,  ce  mesenchyme 
vient  entourer  les  organes  des  sens,  les  vaisseaux  et  les 
nerfs,  de  façon  à  constituer  autant  de  capitules  senso- 
rielles et  de  trous  oaseulaires  et  nerveux.  Dans  certains 
groupes  quelques  unes  des  parties  cartilagineuses  du  crâne 
restent  définitivement  à  ce  dernier  état;  dans  d'autres,  le 
crâne  fibreux  ne  disparaîtra  pas  complètement.  Ailleurs, 
crâne  fibreux  ou  de  la  voûte,  crâne  cartilagineux  ou  delà 
base,  s'ossifient  à  peu  près  totalement.  Les  différents  points 
d'ossification  qui  apparaissent  dans  le  crâne  cartilagmeux 
correspondent  à  autant  d'os  distincts  chez  les  vertébrés 
im'érieurs.  Chez  les  vertébrés  supérieurs,  ces  points  se 
.soudant  forment  un  seul  os  de  i'anatomie  humaine. 

D^  H.-G. 


Statistique  de  rOffîce  sanitaire  de  Lille 
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AGE  DES  PERSONNES  DEGÉDÉES  A  LILLE 


0  à  3  mois.  .  . 
3  mois  à  un  an  . 

1  an  à  2  ans    .  . 

2  à  5  ans  .  .  . 
5  à  10  ans  .  .  . 
10  à  20  ans.  .  . 
20  à  40  ans.  .  . 
40  à  60  ans.  .  . 
60  à  80  ans.  .  . 
80  ans  et  au-dessus 

Total     .     .  . 


Masculin 


6 

13 

6 

4 

» 
» 
7 

13 
4 
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FénUmn 


1 

10 
4 
4 
))- 
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4 
4 
7 
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Lille.  —  Imp.  Le  Bigot,  frères,  rue  Nicolas- Leblanc.*». 


Le  gérant.   Th.  CLKKQUIN. 


Première  Année,  N»  il. 


Le  Numéro  :  iO  centimes. 


28  Mars  1897. 
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DU    NORD 

Parai66axxt  à  Lille  le  Dimanche   Matin. 


ABOMMEMENT  I 

pov  it»  iruDZAVTs  s 
3/r.  par  a/i.     1 


BédfielfV  e^  fliel  :  P.  COHBKHAIK.  Prof^ssmr  de  Clin\tjue  médicale  à  la  Facvllé  de  Médecine  de  LUie. 


MM.  Bartoit,  professeur  de  pàrasttoiogle  à  la  Faculté; 
Calmette,  directeur  de  l'Institut  Pasteur;  Car  lier  «  professeur 
agrégé,  chargé  de  la  clinique  des  maladies  des  voies  urinaires, 
à  la  Facittté;  €hari»dii,  professeur  abrégé»  changé  de  la  cli* 
pique  de  dermatologie  et  syphiiigraphie  ;  Carti3,  professeur 
d'anatomie  pathologique  et  de  pathologie  fi;ënérale  ;  Dubar, 
professear  de  clinique  chirurgicale;  Folet,  professeur  de 
clinique  chirurgicale. 


Comités  db  Rédaction  ; 

MM.  Kéraral,  directeur  de  TA^iJje  d'aliénés  d'Ar mentièrea ; 
De  Lapersonne,  professeur  de  clinique  ophtalmologique; 
liOOten,  médecin  des  hôpitaux;  Manouvrier  (de  Valen- 
ciennes),  membre  correspondant  de  l'Académie  de  médecine; 
Moty,  oiédecm  principal,  agrégé  du  Val-de^Grèce  ;  Oui, 
professeur  agrégé,  chargé  d'un  cours  d'accouchements^ 
Surmont,  professeur  d'hygiène. 


M-crélMii-e  de  la  Rédaction  2  H.  C;Alil>llCH,  excnef  ae  CUmque  c^irur<f\caU, 


S'adresser  :  Poar  tout  ce  qm  coDcerne  la  Bédacfion,  k  M.  le  docteur  Combbmalb,  i28,  boulevard  de  la  Liberté^  Lille. 

Pour  fAdmlniêiratioB  {aboonemenis^  vhangementê  d^adresses.  mandata).  Imprimerie  Le  Bigot  FnfeRES,  25,  rue  Nicolas-Leblaac,  Lille 

Pour  la  Publicité  du  Journal,  à  M.  G.  db  Bompar,  5,  rue  de  Calais,  Paris. 


SOMMA.!  RK  : 

Itiletin  de  la  Semaine.  —  Travaux  originaux  :  Syphilis  ignorée  et 
syphilis  oôphatiqae  primiti?e  par  le  docteur  F.  Moty.  —  Réfleiions 
sur  une  Proposition  de  loi  ayant  pour  objet  de  prévenir  et  réprimer 
UsalTOB  oommlt dans rexercice  delà  médecine  par  !•.  Vallas,  Doyen 
delà  Faealté  de  Droit  de  Lille.  -^  Nouvelles*  —  Bibliographie.  * 
Statistique  de  la  Ville  de  Lille. 


BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


A  TAcadémie  de  Médecine,  la  question  des  rap- 
ports de  Tappendicite  avec  les  entéro-colites  revient 
encore  une  fois  à  l'ordre  du  jour.  Pour  M.  Lucas 
CflAMPioNNiÈRE,  OU  H  vraiment  trop  exagéré  le  rôle  de 
Tappendice  ;  il  faut  à  son  avis,  tenir  plus  grand  compte 
des  maladies  aiguës  et  chroniques  de  l'intestin.  D'abord 
on  ne  saurait  trop  recommander  d'évacuer  le  contenu 
intestinal  ;  c'est  là,  selon  lui,  que  réside  le  secret  de  la 
guérîson  des  malades  qu'on  n'opère  pas.  La  vieille 
méthode  qui  consistait  à  purger  tout  individu  soufifrant 
"n'est  pas  aussi  ridicule  qu'on  a  bien  voulu  le  dire.  Sans 
doute,  il  y  a  des  appendicites  dues  à  des  corps  étran- 
gers ;  mais  îl  y  a  aussi  et  surtout  des  appendicites 
infectieuses  dues  à  l'encombrement  intestinal  ;  c'est  par 
laque  commencent  les  accidents  appendiculaires.  En 
résumé,  M.  Lucas  Championnière  estime  que  dans 
Tappendicite,  en  mettant  de  côté  les  formes  super- 
aiguës,  on  peut  souvent  éviter  l'intervention  opératoire, 
tn  combattait  l'inflammation  intestinale  primitive. 


M.  DiEùLAFOY  rappelle  la  dernière  communication 
qu'il  a  faite  sur  ce  sujet  à  l'Académie.  M.  Reclus  a 
cherché»  depuis,  à  combattre  non-seulement  la  distinc- 
tion établie  par  M.  Dieulafoy  entre  les  entérites  et 
entéro-colites  chroniques  et  l'appendicite,  en  faisant  de 
cette  dernière  la  conséquence  de  la  première  ;  mais  il  a 
tenté  de  réfuter  la  théorie  du  «  vase  clos  ».  M.  Dieulafot 
oppose  aux  cinq  cas  de  Reclus,  8oo  observations 
d'éntéro-colite  sans  appendicite.  Les  cas  cités  par 
M.  Reclus  pour  leur  rareté  confirment  les  conclusions 
de  M.  Dieulafoy  ;  l'appendicite  coexiste  seulement  avec 
l'entéro-colite.  Reste  la  théorie  du  «  vase  clos  »,  à  laquelle 
M.  Dieulafoy  restera  fidèle,  jusqu'au  jour  où  on 
opposera  à  ses  faits,  autre  chose  que  des  hypothèses. 

M.  HoFFA,  de  Wurzbourg,  présente  à  l'Académie,  une 
petite  fille  qu'il  a  soumise,  avec  succès,  au  traitement 
chirurgical  de  la  luxation  congénitale  de  la  hanche. 
Pour  M.  HoFFA,  l'âge  le  plus  favorable  pour  l'opération 
s'étend  de  la  troisième  à  la  huitième  année  ;  plus  tard, 
la  réduction  de  la  tête  du  fémur  présente  de  grandes 
difficultés. 

Pour  terminer,  M.  Hoffa  présente  d'intéressantes 
radiographies  qui  permettent,les  unes  de  voir  la  luxation 
du  fémur,  les  autres  le  rétablissement  des  rapports 
normaux  après  l'opération. 

A  la  Société  de  Chirurgie,  M.  Lejars  présente 
l'observation  d'un  malade  atteint  de  cholécystite  et 
d'angiocholite  infectieuse  à  coli-bacilles,  et  chez  qui  il 
pratiqua  la  cholécystotomie.  Ce  «  drainage  de  labile  »  a 
été  suivi  d'un  excellent  résultat  qui  ne  s'est  pas  démenti 
depuis  lors. 
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M.  Malapert  (de  Poitiers)  a  pratiqué  avec  succès  la 
laparotorr^e  suivie  d*un  làr^e  drainage  à  la  MikuÙg2;i 
chez  un  enfant  "de  neijf  an.^  atteint  de  péritonite  géné- 
ralisée, ir s'agissait  probablemient  là  d'une  péritonite 
tjiberculeuse.  M.  Richelot  etQuENU  reconnaissent  que 
I^  di'ainage  par ,  drains  de  caoutchouc  est  bien  supé- 
ftëure  pour  les  liquides  au  drainage  par  la  gaze. 
*  M.  Reclus  présente  un  malade,  atteint  de  fracture  de 
jambe  et  qu'il  a  traitée  par  la  méthode  ambulatoire. 
M.  MoNOD  présente  un  malade  opéré  de  kyste  hyda. 
tique  du  foie  sur  lequel  il  est  parvenu,  en  réséquant  la 
partie  inférieure  du  thorax  suivant  la  méthode  de 
Lannelongue. 

A   la  Société   médicale  des  Hôpitaux,    M.    P. 

Merklen  a  observé  trois  cas  d'appendicite  grippale. 
L'appendicite  grippale  n'a  pas  de  caractères  propres  ; 
elle  ne  diffère  pas  de  l'appendicite  commune.  La  grippe 
n'est  qu'une  cause  occasionnelle  et  les  lésions  appendi- 
culaires  qu'elle  réveille  ou  éveille,  peuvent  être  superfi- 
cielles ou  profondes,  bénignes  ou  graves,  suivant  la 
virulence  des  germes  pathogènes  du  gros  intestin  et  de 
l'appendice. 

A  la  Société  de  Biologie,  M.  Paul  Co'urmont 
(de  Lyon)  a  constaté  in  vitro  que  la  substance  aggluti- 
nante des  humeurs  des  typhiques  disparaît,  quand  on 
y  cultive  la  bacille  d'EBERTH. 

Ceci  explique  les  faits  de  pleurésie  à  bacille  d'EsERTH 
(chez  les  typhiques)  dans  lesquels,  la  sérosité  pleurale 
n'agglutine  pas. 

M.  Gilbert  et  Garnier,  à  propos  d'un  cas  de  paralysie 
infantile  où  la  mort  survint  par  tuberculose,  ont 
recherché  si  c'était  là  une  cause  de  mort  fréquente  chez 
ces  malades.  Sur  i6  cas  ils  ont  trouvé  $  morts  par 
tuberculose.  Quatre  de  ces  décès  par  tuberculose  coïnci- 
daient avec  les  cas  de  paralysie  infantile  les  plus  nets. 
N'y  aurait-il  pas  là,  du  fait  de  la  perte  d'une  grande 
quantité  de  masse  musculaire,  une  diminution  de  la 
résistance  vis-à-vis  du  bacille  tuberculeux  ? 

A  la  Société  Centrale  de  Médecine  du  Nord, 

M.  Dransart  (de  Somain),  envoie  une  note  sur  un  cas 
d'eczéma  bulleux  généralisé  consécutif  à  une  faible  dose 
d'antipyrine  (0,15).  C'était  chez  un  malade  atteint  de 
névrite  optique  double  qu'il  donne  contre  les  douleurs 
(traitement  de  Valude).  Il  n'y  eut  aucune  amélioration 
du  côté  de  la  vision. 

MM.  Charmeil  et  Gaudier,  présentent  une  malade 
fort  intéressante  présentant  une  ulcération  de  la  loge 
amygdalienne'  droite  et  du  pilier  postérieur  correspon- 
dant. Aucun  antécédent  spécifique.  Pas  d'enfant,  pas  de 


fausses  couches.  Cette  ulcération  au  fond  bourbillon- 
neux,  à  bords  souples,  remonte  à  qcati^  moij  et  n'a 
provoqué  qu'un  peu  de  gène"  à  la' déglutition.  îl  n'y  a 
pas  de  ganglions,  signe  de  pre'iïiîère  imj^brtânce.  11 
,s'agil  Ià,à  peu  près  sûrement,  d'une  gomme  de  rairiyg* 
dale  et  du  pharynx.  Natier,  en  1871,  a  recueiJii  r5nca^ 
semblabks  ;. depuis,  on  en  a  publié  cinq  ou  six»  C'eét  . 
donc  une  lésion  rare. 

M.  MoTY  montre  un  malade  syphilitique,  à  maladie 
ignorée,  qui  présentait  des  lésions  simulant  la  pelade.  Le 
diagnostic  fut  éclairé  par  la  constatation  de  plaques 
muqueuses  gingivales, d'adénite  inguinale,  et  de  tDséôlel 
Le  malade  avait  eu  un  urétrite,  mais  on  n'a  jamais 
constaté  de  chancre,  ni  de  traces  de  chancre. 

M.  AussET  lit  l'observation  d'un  petit  malade  atteint 
de  névrite  traumatique,  à  douleur  spontanée  sur  le 
trajet  du  cubital  avec  fourmillements  et  élancements 
dans  le  petit  doig^.  On  n'a  pas  constaté  de  phénomènes 
hystériques. 

M.  AussET  présente  ensuite  un  tube  (de  tubage 
laryngé),  avalé  le  i"  mars  dans  une  quinte  de  toux  par 
le  petit  m2dade,  entré  pour  angine  et  croup,  et  rendu 
le  22  mars  ;  il  présente  une  épreuve  radiographique 
montrant  le  tube  dans  l'intestin  probablement  danç 
le  côlon  ascendant. 

M.  JoiRE  présente  une  corne  provenant  de  la  tète 
d'une  femme  de  60  ans.  Cette  pièce  est  remarquable 
par  son  volume  ;  elle  était  implantée  sur  le  pariétal 
droit.  Elle  pèse  8  gr.  et  mesure  12  centimètres  de 
long. 


TRAVAUX  ORir.I^AlX 


Ssrphilis  ignorée  et  syphilis  céphalique  primitive 

par  le  docteur  P.  Moty. 
médeciu  principal  de  2*  classe. 


La  gravité  de  la  syphilis  est  en  décroissance  mani- 
feste chez  les  peuples  civilisés  et  ce  fait,  si  Ton  en  juge 
par  les  races  moins  favorisées,  tient  surtout  aux  pro- 
grès du  traitement  de  la  maladie. 

On  rencontre  cependant  encore  en  France  une  assez 
forte  proportion  de  syphilis  graves  et  si  Ton  cherche 
la  raison  de  cette  gravité  on  la  trouve  surtout  :  dans 
la  pénétration  directe  du  virus  dans  le  sang  (hérédité, 
contagion  par  une  blessure) ,  dans  la  virulence  de 
l'agent  infectant  (syphilis  contractées  à  Tétranger), 
dans  la  réceptivité  du  sujet  atteint,  dans  la  région  qui 
a  servi  de  porte  d'entrée,  enfin,  et  c'est  le  point  sur 
lequel  nous  voulons  insister,  dans  l'ignorance  des  ma- 
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lades  et  l'absence  de  traiteinent  qui  en  résulte  pendant 
les  premièpes  périodes  d(^  la  maladie. 

I.  -  FRÉQUENCE  DE  LA  SYPHiUS  IGNORÉE 

De  ces  différentes  causes,  Tignorance  des  malades 
nous  paraît  la  plus  fréquente  et  la  plus  redoutable 
dans  ses  conséquences  car  elle  entraîne  la  procréation 
d'enfants  syphilitiques  D'autre  part,  les  malades  qui 
font  partie  de  cette  catégorie  ne  s'adressent  pas  aux 
médecins  spécialistes  et  entrent  à  Thôpital  ou  consul- 
tent par  des  affections  étrangères  à  la  syphilis  ;  c'est 
donc  avec  raison  que  Ton  songe  à  cette  dernière  quand 
on  est  en  présence  de  symptômes  susceptibles  de  lui 
être  rattachés.  Le  diagnostic  de  syphilis  ignoré  doit 
donc  être  posé  sans  aucun  commémora tif  et  malgré 
les  allégations  contraires  du  malade  par  le  médecin 
entre  les  mains  duquel  il  est  placé. 

On  voit  de  quelles  difTicullés  s'entoure  un  pareil 
diagnostic  qui  n'est  d'ailleurs  bien  souvent  confirmé 
qu'avec  certaines  réserves,  même  par  les  spécialistes 
les  plus  autorisés.  C'est  ici  que  le  ^ieil  adage  «  yatu- 
ram  morboram  curaiiones  ostenduut  »  trouve  une  de 
ses  applications  les  plus  légitimes. 

Il  résulte  de  cette  difficulté  de  diagnostic  que  plus 
Ift  médecin  acqtrîert  d'expérience  plus  il  trouve  de 
syphilis  ignorées;  ce  qui  revient  à  dire  qu'il  faut 
toujours  avoir  à  part  soi  l''idée  de  la  syphilis  quand  il 
reste  un  doute  à  l'occasion  d'un  diagnostic;  une  fois 
dépistée,  la  syphilis  n'est  plus  réellement  ignorée  et 
perd  une  partie  de  sa  gravité  si  tes  désordres  qu'elle 
a  produits  ne  sont  pas  déjà  au  dessus  des  ressources» 
de  l'art. 

Tout  ce  qui  précède  est  pour  ainsi  dire  banal  et  les 
faiteà  l'appui  sont  trop  communs  pour  naériter  nxen- 
lioft,  mais  ce  qui  suiprend  c'est  la  fréquence  de  ces 
syphilis  ignorées  :  Au  congrès  de  Lyon  (4  août  k894), 
ConwER  signale  27  V©  de  syphilis  sans  chancres 
et  Ton  doit  forcément  admettre  que  toutes  ces  syphilis 
ont  été  primitivement  ignorées  des  malades.  Ce  chiffre 
nous  a  surpris  au  premier  abord,  mais  en  relevant  nos 
propres  statistiques,  malheureusement  bien  faibles, 
pour  les  années  1894-1895  et  1896,  nous  trouvons  sur 
un  total  de  45  cas,  dix  syphilis  ignorées,  soit  22  7o 
proportion  assez  voisine  de  celle  de  ^f.  Cordier. 

Ces  données  numériques^  se  passent  de  commen- 
taires, il  est  évident  qu'un  certain  nombre  de 
COQ  tamiaatkuissypbilitiques  latentes  échappentdéffni- 
tivement  à  toute  observations  et  produisent  ensuite 
les  désastres  héfiditaire-s  que  chacun  connaît.  Loin 
d'être  trop  élevée  la  proportion  de  Cordier  est  donc 
peut-être  encore  au-dessous  de  la  réalité. 


II.    SYPHILIS    CÉPHALIQUE   PRIMITIVE 

Si  maintenant  nous  étudions  las  syphilis  ignorées 
dépistées,  les  seules  qui  puissent  entrer  en  ligne  de 
compte  nous  voyons  qu'elles  se  divisent  en  deux 
catégories  bien  distinctes  :  les  syphilis  d'origine 
génitale  et  les  syphilis  d'origine  intra-génilale. 

Les  premières  ne  doivent  pas  nous  arrêter  long- 
temps ;  elles  se  rapportent  à  des  cas  où  la  lésion 
primitive  a  été  passagère  ou  peu  accusée,  c'est  ainsi 
qu'un  de  mes  anciens  camarades  d'étude  a  vu 
survenir  sur  lui-même  une  éruption  syphilitique  et 
des  plaques  muqueuses  à  la  suite  d'une  simple  uré- 
Ihrite.  Mais  cette  catégorie  n'est  peut-être  pas  la  plus 
nombreuse,  car  les  malades  qui  s*exposentà  une  conu 
tagion  vénérienne  s'observent  d'ordinaire  d'assez  prés 
et  softt  plus  portés  à  la  sypèiliphobie  qu'à  la  négli- 
gence. 

La  majorité  des  syphilis  ignorées  se  place  au  cour 
traire  dans  la  catégorie  des  syphilis  extra-génitales,  et 
parmi  eellesci  la  syphilis  primitive  céphalique  tient 
sans  conteste  le  premier  rang. 

On  pourrait  diviser  encore  les  syphilis  céphaliques 
en  vénériennes  et  non  vénériennes, mais  on  est  souvent 
embarrassé  pour  déterminer  avec  certitude  lia  façon 
dont  s'est  faite  la  contagion,  et  nous  pensons  devoir 
rappeler  seulement  que  dans  beaucoup  de  cas,  notam- 
ment dans  certaines  contagions  familiales,  la  maladie 
n'a  rien  de  vénérien. 

a.  Caractères  de  la  syphilis  céphalique 
primitive.  —  n  me  semble  nécessaire  d'indiquer 
d'abord  les  caractères  de  la  lésion  primitive  dans  les 
différents  points  ou  l'on  peut  l'observer. 

Lèvres  et  cavité  buccale.  —  Les  chancres  de  la 
lèvre  se  présentent  à  peu  près  sous  le  même  aspect 
que  les  chancres  de  gland,  ils  sont  presque  touj^rs 
ulcérés  et  ressemblent  quelquefois  à  l'épithélioma  ; 
d'autres  fois,  au  contraire,  l'induration  manque. 

Les  chancres  de  la  gencive  sont  tantôt  ulcérés, 
tantôt,  et  plus  souvent  peut-être,  constitués  par  de 
simples  tubercules  aplatis  de  couleur  jambon,  pré- 
sentant seulement  à  leur  partie  la  plus  saillante  une 
tache  blanchâtre  de  ramollissement  épithélial  qui  fait 
elle-même  souvent  défaut. 

L'observation  suivante  dont  le  sujet  a  été  présenté 
à  la  Société  de  Médecine  du  Nord  montre  combien  le 
syphilôme  primitif  des  gencives  peut  être  diflTicUe  à 
reconnaître. 

N-.  soldai  d'Hifaoterk  eolre  le  23  novembre  4896  à^  ThÔpâ- 
tal  militaire  de  LiM^  pour  aofcéBite  sous-inaxilteir«  ^ucbe  ; 
l'affectroii  qui  date  à%  quatre  jours  nu  dirt  du  miOadea 
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débuté  sans  cause  connue  et  présente  les  plus  grandes 
analogies  avec  un  phlegmon  due  à  l'évolution  vicieuse  de 
la  dent  de  sagesse  :  gonflement  très  considérable,  dur, 
élastique,  adhérent  à  l'angle  de  la  machoiretivec  contrac- 
ture du  masseter  mais  sans  élévation  de  température  et 
sans  douleurs  vives. 

Les  dents  sont  saines,  mais  il  existe  une  gengivite  scor- 
butique ulcérée  datant  de  deux  ans  et  contraclée  dans  le 
port  de  Cherbourg  ;  toutes  les  dents  antérieures  sont  dé- 
chaussées et  mobiles  ;  l'ulcération  est  surtout  prononcée 
en  avant  du  collet  des  incisives  inférieures. 

Bien  que  la  gengivite  scorbutique  ne  s'accompagne  pas 
habituellement  d'adenopathie,  je  ne  puis  m'empêcher 
d'attribuer  la  lésion  actuelle  à  une  infection  de  nature 
incertaine  dont  les  ulcères  scorbutiques  ont  été  la  porte 
d'entrée. 

Les  compresses  de  sublimé  sur  la  tumeur  et  la  cautéri- 
sation des  ulcères  gengivaux,  avec  la  solution  d'acide  sali- 
cylique  au  20^  dans  l'alcool  améliorent  assez  vite  ces  deux 
symptômes,  le  malade  prend  en  outre  du  sirop  antiscorbu- 
tique. Cependant  l'ulcération  de  la  gencive  inférieure  per- 
siste et  reste  presque  stationnaire  jusqu'au  15  décembre. 

Je  constate  à  cette  époque  une  éruption  papuleuse 
occupant  le  tronc,  les  membres  supérieurs  et  les  cuisses  ; 
les  papules  présentent  une  desquammation  centrale  et  une 
colerette  épidermique  périphérique,  les  ganglions  occipi- 
taux sont  engorgés. 

La  syphilis  devient  évidente,  elle  a  du  pénétrer  par  les 
gencives  à  l'insu  du  malade  et  sans  produire  de  tubercule 
primitif  visible  au  point  d'inoculation. 

Un  traitement  fut  institué  en  conséquence,  mais  la 
syphilis  était  grave,  une  deuxième  adénopathie  était 
apparue  à  l'angle  de  la  mâchoire  à  droite  (8  décembre). 

La  sensibilité  des  gencives  scorbutiques  exaltée  par  les 
compresses  de  sublimé  fit  proscrire  les  frictions  mercu- 
rielles.  Je  donnai  trois  pilules  de  protoiodure  de  mercure 
par-jour  du  20  décembre  au  15  janvier,  puis  Tiodure  de 
potassium  de  4  à  16  grammes.  Une  laryngite  intense  avec 
plaques  muqueuses  bucco- pharyngées  m'obligea  à  recourir 
aux  frictions  mercurielles  du  25  janvier  au  15  février.  On 
reprit  ensuite  l'iodure  de  potassium  qui  fut  assez  mal 
supporté  et  malgré  les  attouchements  quotidiens  avec  la 
solution  de  sublimé  à  4  pour  1000  il  existe  encore  aujour- 
d'hui une  dernière  trace  des  plaques  muqueuses  qui  avaient 
envahi  les  lèvres  (4  mars). 

Dans  cette  observation  le  diagnostic  paraissait  tout 
à  fait  impossible  au  début,  puisqu'aucune  modification 
n'était  survenue  dans  l'ulcère  scorbutique  préexis- 
tant à  la  syphilis  ;  en  outre,  même  après  que  l'érup- 
tion eut  établi  qu'il  s'agissait  de  syphilis  le  malade 
mis  au  courant  de  son  état  n'a  pu  s'expliquer  d'où 


elle  lui  venait  ;  les  commémoratifs  ne  pouvaient  donc 
être  d'aucun  secours;  et  i'adénopatbie  sous-maxil- 
laire ainsi  que  l'examen  négatif  de  toutes  les 
muqueuses  accessibles  nous  ont  seuls  permis  d'établir 
que  les  anciens  ulcères  de  la  gencive  restaient  la 
seule  porte  d'entrée  possible  du  virus. 

Les  chancres  de  langue  se  distinguent  par  leur  rareté 
relative,  cel  organe  paraissant  présenter  à  leur  égard^ 
une  résistance  spéciale  que  l'on  peut  attribuer  en 
partie  à  la  salive;  ils  peuvent  être  ulcérés  ;  mais  ce 
caractère  peut  manquer  aussi  bien  que  l'induration 
et  leur  couleur  avec  leur  allure  torpide  permettent 
seules  de  les  reconnaître,  quand  ils  ne  passent  pas 
complètement  inaperçus. 

Chancres  de  l'amygdale.  —  Ils  sont  caractérisés  par 
le  gonflement  indolent  et  l'induration  très  accusée 
presque  cancroidale  de  l'organe,  mais  ils  sont  rare- 
ment ulcérés  et  n'offrent  que  de  petites  plaques 
blanches  fugaces  (Duncan  Buekley,  Médical  Record, 
27  mai  1893). 

Les  syphilis  amygdaliennes  primitives  sont  très 
souvent  méconnues,  c'est  surtout  de  ce  côté  qu'il 
faut  chercher  Torigine  cachée  d'une  syphilis 
céphalique. 

Nez.  —  Les  chancres  du  nez  diffèrent  beaucoup 
suivant  leur  siège  ;  ceux  qui  naissent  sur  la  peau 
s'accompagnent  d'un  gonflement  souvent  considérable 
et  sont  plus  ou  moins  ulcérés  ;  ceux  de  la  pituitaire 
sont  variables,  tantôt  ulcérés  et  perforant  même  la 
cloison,  tantôt  simples  papules  rouges  sans  trace 
d'ulcération.  On  n'en  voit  pas  sur  les  cornets  (Thèse 
de  Le  Bart). 

Joues  et  Oreilles.  —  Les  chancres  de  ces  régions 
ne  présentent  pas  de  caractères  très  spéciaux,  ils  sont 
ordinairement  petits,  peu  saillants  et  faiblement 
ulcérés  ;  ils  peuvent  cependant  ressembler  à  de  petits 
furoncles  aloniques,  tel  était  le  cas  chez  un  homme 
de  mon  service  porteur  à  son  insu  d'un  chancre 
induré  de  la  joue  droite. 

Yeux  et  Paupières.  —  La  syphilis  oculaire  primitive 
pénétre  presque  toujours  par  la  conjonctive  ;  l'obser- 
vation suivante  pourrait  servir  de  type  à  cette  loca- 
lisation spéciale. 

Observation.  —  Le  nommé  J . . . ,  jeune  soldat  arrivé  au 
corps  depuis  quinze  jours,  entre  à  THôpital  Militaire  de 
Lille,  le  28  novembre  1896  pour  «  conjonctivite  »  et 
«  adénite  ». 

L'affection  a  débuté  il  y  a  trois  semaines  et  sans  cause 
connue  par  une  inflammation  conjonctivale  indolente  de 
l'œil  gauche,  sans  suppuration,  sans  douleurs,  sans  photo- 
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phobie,  mais  avec  congestion  et  épaississement  de  la 
conjonctive  oculaire  surtout  en  dedans  ;  il  y  avait  en 
même  temps  épipborà  et  un  peu  de  démangeaison. 

Quatre  jours  après  l'apparition  de  cette  conjonctivite, 
une  adénopathie  également  indolente  s'est  développée 
rapidement  en  avant  du  tragus  et  derrière  la  région 
parotidienne  gauche. 

L'examen  du  malade  donne  le  29  au  matin  les  résultats 
suivants  : 

Hypertrophie  conjonctivale  scléreuse  immédiatement  en 
dehors  de  la  caroncule  avec  congestion  de  la  conjonctive 
dans  tous  ses  points,  sans  ulcération  visible  et  sans 
suppuration  appréciable.  La  vue  est  peu  modifiée,  Tépi- 
phora  persiste  et  l'œil  parait  plus  petit  que  du  côté  sain. 

La  caroncule  est  doublée  de  volume  et  l'hypertrophie 
conjonctivale  adjacente  forme  un  repli  qui  rappelle  la 
membrane  clignotante  et  qui  s'arrête  à  un  millimètre  du 
limbe  cornéen. 

Au  dessous  de  ce  repli,  la  sclérotique  apparaît  normale, 
recouverte  "d'un  feuillet  conjonctival  congestionné  comme 
les  autres  points  de  la  conjonctive  bulbaire  mais  non 
épaissie.  Comme  le  montre  la  photographie  ci-jointe, 
rœil  paraît  plus  petit. 


On  voit  une  tâche  blanchâtre  à  la  partie  inférieure  de 
Thypei  trophie  conjonctivale,  mais  pas  d'ulcération  propre- 
ment dite. 

L'adénopathie  parotidienne  décrite  plus  haut  persiste 
avec  ses  caractères  d'indolence;  elle  offre  le  volume  d'un 
œuf  d'oie. 

Les  ganglions  cervicaux  postérieurs  sont  indurés  et 
faciles  à  sentir,  mais  peu  volumineux. 

Enfin  une  éruption  papuleuse  presque  continente  existe 
sur  le  tronc  et  les  membres  supérieurs  ;  les  papules  sont 
petites,  roses  ou  brunes,  suivant  leur  date  plus  ou  moins 
récente. 

Il  n'y  a  ni  fièvre,  ni  douleurs  nocturnes,  ni  plaques 
muqueuses  bucco-pharyngées. 

Traitement  :  Protoïodure  de  Mercure.  —  75  milligrammes 
par  jour  en  3  pilules. 

//  décembre,  —  Aujourd'hui  Tadénite  et  l'hypertrophie 


conjonctivale  ont  diminué  de  moitié  et  la  roséole  pâlit  de 
plus  en  plus. 

La  muqueuse  bucco-pharyngée  reste  intacte  jusqu'au 
15  décembre  ;  à  cette  époque  une  petite  plaque  muqueuse 
apparaît  sur  l'amygdale  gauche  H  disparait  peu  de  jours 
après. 

A  la  fin  de  décembre  l'éruption  pâlit. 

Dix  frictions  mercurielles  en  février  ;  l'œil  reprend  son 
aspect  normal  vers  le  milieu  du  mois. 

lodure  de  potassium  de  4  â  20  grammes  progressivement 
de  février  à  mars.  Au  commencement  de  mars  l'engorge- 
ment des  ganglions  occipitaux  disparaît  à  son  tour  et  il  ne 
reste  aucune  trace  de  la  maladie. 

J'ai  déjà  eu  roccasion  d'observer  un  chancre  syphi- 
litique de  la  paupière  supérieure  {(iazette  de.s  hôpitaux, 
8  novembre  1881),  c'est  ce  qui  m'a  permis  de  faire  le 
diagnostic  immédiat  de  la  nature  de  la  lésion  actuelle  ; 
en  effet,  un  chémosis  et  une  vascularisation  conjonc- 
tivale aussi  accusés,  sans  photopbobie  et  par  consé- 
quent sans  lésions  cornéennes,  sans  douleurs,,  sans 
sécrétions  muco-purulentes  et  sans  affaiblissement 
marqué  de  la  vision,  une  inflammation  d'un  type  si 
particulier  ne  se  rencontre  que  dans  la  syphilis  primi- 
tive de  l'œil. 

Et  cependant  au  moment  même  où  je  faisais 
ce  diagnostic  rapide,  le  volume  de  l'adénopathie 
préauriculaire  et  sous-maxillaire  m'inspira  quelques 
doutes  ;  je  me  demandai  s'il  ne  s'agissait  pas  de 
tuberculose  et,  pressé  par  le  temps,  je  suspendis  mon 
jugement  jusqu'au  lendemain.  Mais  ayant  réfléchi 
dans  la  journée  qu'une  tuberculose  conjonctivale 
aussi  intense  ne  respecte  pas  la  cornée,  je  revins 
fermement  à  mon  diagnostic  primitif  que  l'examen 
du  tronc  et  des  membres  supérieurs  confirma  le 
lendemain. 

A  cette  époque  le  diagnostic  n'offrait  en  effet  aucune 
obscurité;  il  y  avait  lésion  primitive  conjonctivale, 
adénopathie  symptomatique  et  roséole  bien  carac- 
térisées ;  il  suffisait  donc  de  penser  à  la  syphilis  et 
d'en  chercher  les  symptômes  pour  en  formuler  le 
diagnostic;  mais  il  fallait  y  penser,  car  le  malade  ne 
soupçonnant  pas  la  nature  de  son  mal  ne  fournissait 
aucun  renseignement  utile  et  se  défendait  même 
obstinément  de  s'être  exposé  à  une  contagion  véné- 
rienne quelconque. 

Il  en  est  souvent  ainsi,  et  le  cas  publié  par  le 
médecin-major  de  !*■•  classe  Richon  quelques  mois 
avant  le  mien  [Gazette  des  Hôpitaux,  juillet  1881)  en 
est  la  preuve  ;  dans  son  observation  comme  dans  les 
deux  miennes,  les  malades  paraissant  cependant  de 
bonne  foi,  n'ont  pu  s'expliquer  à  eux-mêmes  d'où 
leur  était  venue  leur  syphilis. 
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D'autres  fois,  le  sujet  une  fois  mis  sur  la  voie,  se 
rappelle  le  contact  infectant  et  ne  fait  auc4ine  difïi- 
culté  de  l'avouer;  mais  il  faut  pour  cela  que  le 
médecin  ait  fait  undiagnostic  préalable. 

On  voit  donc  quelle  importance  capitale  ont  les 
caractères  objectifs  du  chancre  oculaire. 

On  peut  reniarquerque  le  tubercule  démon  malade 
ne  présentait  pas  d'ulcération  ;  malgré  les  recherches 
les  plus  patientes,  je  n'ai  pu  en  découvrir  aucune. 

Dans  le  cas  présenté  par  M.  Danlos,  à  la  Société  de 
dermatologie  de  Panx  (10  janvier  1895),  il  y  avait 
érosion  superficielle  de  la  muqueuse.  Il  .en  était  de 
même  dans  les  autres  cas  que  j'ai  cités:  quoiqu'il- ^n 
soit,  ruicératioû  peut  être  de  courte  durée  et  très 
superficielle,  ou  faire  méuie  complètement  délaut. 

Les  moulages  de  l'hôpital  Saint-Louis  qui  représen- 
tent des  ulcérations  bien  4iccusées  sont  en  i^lité  la 
reproduction  de  formes  exceplioimeUes,  comme  l'a 
fort  justement  nolé  M.  Danlos. 

La  lésion  siège  ordinairement  à  l'angle  interi*e, 
peut-être  parce  que  le  cours  des  larmes  conduit  en 
oe  point  la  parcelle  virulente  inoculée,  mais  plutôt, 
comme  Ta  dit  M.  Galezowski  {Société  de  l)erma4ologie, 
14  décembre  1893),  parce  que  le  doigt  touche  l'œil,  là 
plus  souvent  qu'ailleurs,  dans  le  butmstinctif  d'abs- 
terger  la  chassie.  Dans  l'un  des  rares  cas  où  le  mode 
de  céntagion  ait  été  bien  déterminé,  la  lésion  initiale 
se  localisa  au  point  même  où  la  saliv-e  syphilitique 
toucha  la  paupière  inférieure  (Fournier)  ;  il  s'agissait 
d'un  médecin  atteint  en  caaiérisant  des  plaques 
muqueuses  amygdaliennes. 

La  cornée  parait  offrir  une  résistance  toute  spéciale 
car  le  tubercule  primitif  n'y  prend  jamais  naissance 
et  ne  l'envahit  même  pas  quand  il  siège  sur  le  milieu 
de  la  conjonction  palpôbrale.  Le  plus  souvent  la  lésion 
se  localise  sur  l'une  ou  l'autre  des  paupières  et  y 
détermine  un  certain  degré  d'ectropion  qui  rend  l'ul- 
cération facilement  visible  quand  elle  existe. 

On  voit,  en  résumé  que  la  syphilis  primitive  de  l'oeil  , 
se  caractérise  par  une  conjonctivite  indolente  avec 
rétrécissement  de  la  fente  palpèbrale  et  avec  tubercule 
mal  limité  au  point  d'inoculation  ;  l'ulçératian  paraît 
d'autant  plus  rare  et  plus  fugace  que  ce  tubercule 
s'éloigne  davantage  de  la  partie  cutanée  des  paupières; 
]a  cornée  reste  intacte. 

b.  Caractères  généraux  de  la  syphilis  eé- 
phalique  primitive.  Des  données  qui  précèdent, 
on  peut  déduire  quelques  principes  généraux  de  nature 
à  faciliter  le  diagnostic  précoce  de  la  syphilis  cépha- 
lique. 

1°  D'abord  il  ne  faut  pas  s'attendre  à  trouver  un 


chancre  ty^que  sur  les  muqueuses,  ni  mêinesuf  h 
peau,  car  cette  forme  de  chancre  est  exceptioaneUe  k 
la  tête. 

2°  La  ^édûéralité  des  malades  ignore  la  nature  de 
leur  mal,  qui  ie,  plus  souvent  n'est  pas  d'origine  véné- 
rienne, de  sorie  (fuc  la  presque  totalité  des  syphilis 
céphaliques  diagnostiquées  sont  des  syphilis  dépistées 
par  le  médecin. 

3°  Les  caractères  les  plus  positifs  de  la  syphilis  pri- 
mitive de  la  têlese  Jrouvent  dans  l'adénopathie  symp- 
tomalique  ordinairement  très  accusée,  peu  douloureuse 
sans  tendance  à  la  suppuration  et  sans  élévation  de  la 
température  générale;  malheureusement  aucun  de  ces 
caractères  n'est  absolument  constant. 

Cependant  la  lésion  initiale  q4aelle  que  soit  sa  forme 
se  montre  toujours  plus  rebelle  au  traitement  qu'uae 
lésion  banale  de  mêmes  dimensions  et,  quand,  à  côté 
de  cette  lésion  torpide,  se  trouve  une  adénopathie  du 
type  que  j'indiquais  tout  à  l'heure,  l'idée  de  syphilis 
doit  se  présenter  la  première  à  l'esprit  et  faire  rechei- 
cher  la  roséole  révélatrice  qui  pourrait  également 
passer  inaperçue  pour  le  malade. 

En  cas  de  syphilis  de  la  pituitaire,  des  gencives  et 
de  l'amygdale,  le  diagnostic  d'emblée  doit  être  consi- 
déré dans  bien  des  cas  comme  absoluio^il  impossible 
avant  l'éruption. 

L'attoachement  du  tubercule  ou  de  i'uloère  avec  la 
solutioa  def^ibiiaié  à  4  pour  lOOO  une  ou  de«x  fois 
par  jour,  agit  quelquefois  assez  rapîdeii^nt  pour 
devenir  un  moyen  coùiplémeiitaire  de  diagnostic. 

4''  L'éruption  est  précoce  ;  il  serait  dffîdle  de  fixer 
rigoureusemeol  l'époque  de  son  apparition,  car  cette 
époque  varie  suivant  des  causes  diverses  doot  la  plus 
importante  nous  paraît  être  Je  degré  de  viruleiice  du 
contage.  Mais  ce  qui  ^^  -oertain  -c'est  <ïn'o«  peut  la 
rencontrer  10  à  15  jours  après  que  l'on  s'est  aperçu 
pour  la  première  fois  de  la  lésion  initiale.  Dans  un 
cas  de  Villars  {nouveau  Montpellier  Médical  /cVî?J), 
elle  apparut  30  jours  après  la  contamination  ;  mais 
ordinairement  les  malades  ignorant  cette  dernière 
époque,  on  ne  peut  pas  déterminer  avec  précision  la 
durée  de  l'incubation,  et  tout  ce  que  l'on  peut  dire, 
c'est  que  l'éruption  est  notablement  plus  précoce 
que  dans  la  syphilis  d'origine  génitale. 

On  est  d'accord  pour  regarder  la  syphilis  cépha- 
lique  comme  particulièrement  grave,  mais  on  ne  l'est 
pas  sur  les  causes  de  cette  gravité.  Fournier  l'attribue 
au  retard  du  traitement  et  les  faits  de  syphilis  long- 
temps ignorée  sur  lesquels  se  base  cette  opinion  sont 
de  nature  à  entraîner  la  conviction;  mais  il  y  a  autre 
chose  à  dire,  car  la  règle  d'IsAAC  concernant  cette 
gravité  trouve  assez  souvent  son  application  même 
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daAs  les  cas  ou  le  diagnaslic  a  «été  posé  de  boAne 
heure  et  le  traitement  in€4itué  sans  délai.  On  se  ti^ouv-e 
alors  exactement  dans  les  mêmes  conditions  que  pour 
la  syphilis  génitale  ;  il  n'y  a  pas  de  retard  dans  le 
traitement,  et  cependant,  la  syphilis  montre  une 
gravité  moyenne  nettement  supérieure  à  celle  des 
syphilis  ordinaires. 

Pétriw  {Presse  Médicale  RoumaUhe  189G),  Tattribue 
à  la  richesse  de  la  région  en  lymphalhiques,  opinign 
qui  surprend,  car  le  système  lymphathique  est  cer- 
tainement un  des  échelons  défensifs  de  l'organisme, 
et  sa  richesse  ne  saurait  être  considérée  comme  une 
cause  de  moindre  résistance  dans  une  région.  On 
pourrait  donc  renverser  la  proposition  de  Pétrini  et 
dire  que  la  syphilis  est,  toutes  choses  égales  d'ailleurs, 
d'autant  plus  grave  qu'elle  pénètre  par  une  région 
moins  riche  en  lymphatiques,  et  que  c'est  en  confor- 
mité de  cette  loi  que  les  syphilis  inoculées  directe- 
ment d^ns  le  sang  sont  les  plus  graves  ;  viennent 
ensuite  les  syphilis  de  la  tête  et  enfin  celles  des 
organes  génitaux,  car  le  pénis  et  l'aine  ne  le  cèdent, 
lymphatiquemenl  parlant,  à  aucune  partie  de  la  face  ; 
mais  je  crois  qu'il  est  plus  sage  de  se  tenir  sur  la 
réserve  et  de  se  borner  à  enregistrer  les  faits. 

Or,  le  fait  capital  est  celui-ci  :  dans  la  syphilis 
céphalique  l'éruption  est  en  général  précoce;  à  une 
éruption  précoce  correspond  une  syphilis  grave  ;  la 
gravité  de  la  syphilis  céphalique  est  donc  originelle 
et  indépendante  des  phases  ultérieures  que  traverse 
l'existence  du  malade,  ces  dernières  conservant  d'ail- 
leurs leur  influence  propre. 

Une  dernière  question  mérite  d'être  examinée  rela- 
tivement à  la  graTité  de  la  syphilis.  Faut-il  comme  te 
veut  M.  AuGAfiWEUR  (S<mHé  de  Dermatologie  189r>) 
considérer  le  développement  d'une  adénopathi^  symp- 
tOBia tique  Tolu mineuse  comme  un  signe  pronostique 
fanrorable?  Je  ne  pense  pas,  car  si  les  gros  engorgo- 
meats  indiquent  une  forte  réaction  de  l'organisme 
contre  l'infection,  ils  révèlent  en  même  temps  l'inten- 
sité de  cette  infection.  J'ai  souvent  vu  chez  les  Arabes 
des  adènopatbies  inguinales  primitives  volumineuses 
et  creusées  d'ulcères  profonds,  constituer  la  première 
étap^  de  sypbilis  graves.  Dans  mon  ancienne  obser- 
vation de  chancre  palpébral  ainsi  que  dans  celle  de 
M.  RiGHON,  l'adénopathie  a  été  peu  accusée  et  la 
syphilis  n'en  est  pas  moins  restée  assee  bénigne  ;  il  en 
résulte  à  notre  avis  que  si  l'adénopathie  doit  être 
considérée  oomroe  un  phénomène  réactionnel  favo- 
rable au  même  titre  que  la  fièvre  dans  les  pyrexies, 
elle  peut  aussi,  comme  cette  dernière,  servir  à  mesurer 
la  gravité  de  la  maladie.  Et  dans  cet  ordre  d'idées, 
nous  résumerons  en  quatre  points  la  formule  générale 


de  la  syphilis  céiphalique  :  Lésion  ifiitiale  larvHV, 
adénopathie  volumineuse,  éruption  préooce,  infecJlio» 
grave.  ' 

Réflexions  sur  une  proposition  de  loi 

ayant  pour  objet  de  prévenir  et  réprimer  les  abus  commis 

dans  l'exercice  de  la  médecine. 

par  Li.  .Vallas,  Doyen  de  la  Faculté  de  Droit  de  Lille. 


Monsieur  MiCttELrN,  député,  a  déposé  à  la  Chambre, 
41  y  a  quelques  jours,  le  projet  de  loi  suivant  : 

PROPOSITrON  DE  Lor  (I). 

Article  l^^  — Les  cliniques  libres  ne  peuvent  être 
installées,  sous  peine  d'une  amende  de  50  àoOOfr. 
et  d'un  emprisonnement  do  huit  jours  h  six  mois, 
sans  autorisation  du  préfet  de  police,  à  Paris,  du  pré- 
fet du  Rhône,  à  Lyofi,  et  du  maire  dans  les  autres 
communes.  Ces  cliniques  demeureet  constamment 
soumises  à  la  surveillance  du  préfet  de  police,  à  Paris, 
du  préfet  du  Rhône,  à  Lyon,  et  du  maire  dans  les 
autres  communes. 

Un  décret  d'administration  publique  déterminera 
les  conditions  que  les  cliniques  libres  devrait  rempli»r 
pour  être  autorisées,  ainsi  que  la  manière  dont  la 
surveillance  du  préfet  de  police,  du  préiet  du  Rhône 
et  du  maire  devra  être  exercée. 

Art.  2.  —  Tout  médecin  qui  sera  convaincu  d'avoir 
praticpié  ou  fait  pratiquer  une  opération  inutile,  et  en 
général  d'avoir  abusé  d'un  malade,  en  impressionnant 
son  moral  par  des  menaces  de  maladies  ou  promesses 
de  guérison,  pour  lui  extorquer  de  l'argent,  sera  puni 
des  peines  édictées  par  rarlicle405du  Code  pénal. 

Art.  3.  —  Il  est  interdit  aux  naédecins  de  s'affilier 
avec  des  pharmaciens,  sages-lemmes  ou  directeurs 
d'établissements  thermaux  ou  de  maisons  dites  de 
santé,  dans  le  but  de  partager  les  bénéfices  provenant 
de  la  vente  des  médicaments  qu'ils  auront  prescrits 
ou  de  se  faire  faire  des  remises  par  oes  derniers.  Les 
affiliations  de  ce  genre  sont  punies  des  peines  édictées 
par  l'article  401  du  Code  pénal. 

Il  est  également  interdit,  sous  la  sanction  des  mêmes 

Î)eines  pour  les  contrevenants,  aux  médecins  de  se 
aire  rémunérer  par  d'autres  médecins  ou  chirurgiens, 
pour  leur  avoir  procuré  des  malades  ou  des  opérations 
chirurgicales. 

La  proposition  de  loi  ci-dessus  rapportée  vise  un 
double  objet.  Elle  institue  des  règles  d'ordre  pré- 
ventif et  des  règles  d'ordre  répressif. 

(1)  Après  avoir  pris  conoaissance  du  projet  de  loi,  le  comité 
de  rédaction  de  VEcho  Médical  du  Nord,  a  prié  M.Vallas,  doyen 
de  la  Faculté  de  Droit,de  vouloir  bien  l'étudier  et  de  lui  commu 
niquer  «on  appréciation. 

Le  isyinpatbique  doyen  a  bien  voulu  répondre  à  notre  appel. 
Nous  tenons  à  le  remercier  de  son  aimable  coUaboraUon,  qui 
nous  est  d'autant  plus  f)récieuse  que  M.  VALLAsn*est  pas  seule- 
ment un  juriste  de  grande  autorité,  mats  que,  i>ar  sa  famille,  il 
toucbe  de  très  près  au  corps  médical.  L^  Rédaction. 
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Les  premières  sont  énoncées  dans  Fart.  1  ;  les 
secondes,  dans  les  art.  2  et  3. 

Nous  parlerons  successivement  des  unes  et  des 
autres. 

I 

Les  mesures  d'ordre  préventif  sont  d^  celles  qu'ins- 
pire la  manie  de  la  réglementation. 

Nous  avons,  pendant  un  siècle,  acclamé  la  liberté 
et  mis  en  elle  notre  confiance.  Il  semble  que  nous 
voulions  désormais  abandonner  son  culte  et  porter 
nos  hommages  à  d'autres  dieux.  Sous  prétexte  que 
«  Gouverner  c'est  prévoir  »,  on  ne  se  contente  plus  de 
réprimer  les  actes  mauvais,  ce  qui  est  facile,  on 
veut  les  prévenir,  ce  qui  l'est  moins. 

Elle  est  longue,  déjà,  la  nomenclature  des  lois  qui 
tendent  à  nous  protéger  malgré  nous,  et  tout  le  monde 
sait  ce  que  comportent  fatalement  de  vexations  et 
d'ennuis  les  réglementations  de  ce  genre,  non  seule- 
ment pour  ceux  contre  qui  elles  sont  dirigées,  mais 
pour  ceux-là  même  qu'elles  se  proposent  de  servir. 
Les  patrons  ne  sont  pas  les  seuls  à  se  plaindre  de 
certains  règlements  protecteurs  des  ouvriers  indus- 
triels !  Les  Parquets  eux-mêmes,  s'il  faut  en  croire 
certains  propos  indiscrets,  éprouvent  quelque  embar- 
ras à  suivre  jusqu'au  bout  des  procédures  longues, 
compliquées,  et  d'une  efficacité  douteuse. 

De  toutes  Jes  difficultés  inhérentes  au  système  de 
l'intervention  de  l'Etat  dans  le  domaine  des  affaires 
privées,  nos  législateurs  ne  veulent  pas  s'émouvoir. 
Il  y  a  quelques  semaines,  nous  avons  pu  voir  se  pro- 
duire, à  la  Chambre,  un  débat  au  sujet  du  beurré  et  de 
la  margarine  qui  rappelle  ceux  auxquels  se  livraient 
les  autorités  publiquesauxtempsgothiques  de  Philippe 
LE  Bel  ou  de  Saint-Louis. 

La  margarine  aura-t-elle  licence  de  cohabiter  avec 
le  beurre  dans  l'intimité  d'une  même  boutique  ?  Il  est 
certain  que  cette  cohabitation  serait  parfois  féconde 
et  qu'il  en  pourrait  sortir  un  produit  comestible  mais 
adultérin.  J'en  conviens,  mais  où  ira  l'Etat,  s'il  veut 
interdire  tous  les  voisinages  suspects  de  favoriser 
l'adultère  ! 

C'est  à  enrichir  le  cadre  des  lois  préventives  que 
vise  l'honorable  signataire  de  la  proposition  sur  la- 
quelle nous^appelons  aujourd'hui  Tattenlion  «  malveil- 
lante» des  lecteurs  de  rEcho  médirai  du  yord.  Il  ne 
s'agit  de  rien  moins  que  de  soumettre  à  la  surveillance 
de  la  police  les  cliniques  libres,  après  avoir  d'ailleurs 
subordonné  à  cette  autorisation  leur  organisation. 

Je  ne  veux  pas  chercher  dans  la  liste  des  établis- 
sements soumis  à  ce  régime  une  occasion  de  faire 
quelques  comparaisons  de  mauvais  goût.  Disons  sim- 


plement que  les  cliniques  vont  être  traitées  désormais 
comme  les  établissements  industriels  désignés  dans 
le  langage  administratif  sous  le  nom  d'établissements 
dangereux,  incommodes,  ou  insalubres  et  régis  par 
le  Décret  du  15  octobre  1810. 

Encore  le  décret  de  1810  et  les  nombreux  actes  qui 
sont  venus  le  compléter  se  préoccupent-ils  de  déler- 
miner  avec  exactitude  les  établissements  réglementés. 

On  n'en  saurait  dire  autant  du  texte  que  nous 
analysons.  Qu'est  ce  que  c'est  qu'une  clinique  libre? 
Je  ne  ferai  pas  remarquer  ce  qu'il  y  a  d'étrange 
à  qualifier  de  cliniques  libres,  des  cliniqiîes  qui 
cessent  de  l'être  par  cela  même  qu'elles  dépendent 
de  l'autorité,  et  qui  ne  peuvent  naître  et  vivre  qu'avec 
l'agrément  d'un  Maire  ou  d'un  Préfet.  Il  y  a  dans 
cette  formule  une  ironie,  très  vraisemblablement 
inconsciente,  que  nous  ne  nous  attacherons  pas  à 
dégager.  A  une  formule  ironique,  nous  préférerions 
une  formule  claire  et  celle-ci  nous  semble  obscure. 

Nous  savons  bien  qu'on  trouve  des  médecins  à  la 
tête  de  maisons  de  santé  où  les  malades  sont  reçus  et 
soignés  à  demeure.  Ce  sont  là  de  véritables  hôpitaux 
privés  auxquels  l'appellation  de  cliniques  libres  ne 
saurait  être  sérieusement  contestée.  Mais  pour  une 
application  certaine,  combien  restent  douteuses  ! 

On  veut  ouvrir  à  l'autorité  les  portes  de  certains 
lieux  où  s'occomplissent  certama  acte^.  Le  texte  pro- 
posé ne  nous  renseigne  exactement,  ni  sur  les  lieux, 
ni  sur  les  actes. 

Le  cabinet  d'un  médecin  pourra-t-il  être  mis  au 
rang  des  cliniques  libres?  C'est  là  une  question  que 
se  pose  instinctivement  le  lecteur  de  la  proposition  et 
à  laquelle  il  cherche  vainement  une  réponse.  Au 
moment  où  j'écris  se  déroulent  devant  la  Cour  d'As- 
sises de  la  Seine  les  débats  d'une  affaire  qui  a  proba- 
blement inspiré  à  M.  Michelin  son  projet,  et  où  nous 
voyons  un  chirurgien  procéder  en  son  domicile  à 
l'opération  dont  il  vient  répondre  devant  la  justice. 
Le  cabinet  du  médecin  sera-t-il  donc  soumis  à  la 
surveillance  ?  Le  sera-t-il  toujours  ?  ou  quelquefois 
seulement?  Et  alors  dans  quelles  circonstances  ? 

Ne  dites  pas  que  ce  sont  là  des  détails  auxquels 
pourvoira  le  Décret  que  nous  annonce  le  §  2  de 
l'art.  1«'.  Un  pareil  détail  est  d'une  importance  capi- 
tale ;  à  proprement  parler,  il  est  l'objet  principal  de 
la  loi. 

Aussi  bien  le  Décret  annoncé  n'est-il  destiné  qu'à 
déUtrminer  lesi  conditiom  que  le%  cliniques  libres  derrout 
remplir  pour  être  autorisées.  Ce  n'est  pas  lui  qui  déter- 
minera les  cliniques  auxquelles  l'autorisation  sera 
nécessaire  et  notre  critique  se  trouve  ainsi  justifiée. 
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Ce  qui  est  vrai  des  lieux  à  surveiller  est  également 
vrai  (les  actes 

Les  opérations  de  la  chirurgie  dentaire  seront-elles 
soumises  à  la  surveillance  ?  Que  dirons-nous  de  celles 
pratiquées  par  les  pédicures?  Le  terme  de  clinique 
doit-il  même  éveiller  nécessairement  l'idée  d'une  opé- 
ration à  subir  ?  Non  certes.  A  côté  des  cliniques 
chirurgicales,  il  y  a  des  cliniques  médicales.  L'admi- 
nistration d'un  remède  destiné  soit  à  l'usage  interne 
soit  même  à  Tusage  externe,  ne  pourra-t-elle  s'accom- 
plir que  dans  un  lieu  autorisé,  et  «  M.  Fleurant  »  ne 
pourra-t-il  remplir  son  office  que  sous  l'œil  attentif 
d'un  fonctionnaire  ? 

Les  points  d'iuterrogation  se  multiplient  sous  notre 
plume  et  nous  croyons  qu'une  loi  est  imparfaite 
quand  elle  laisse  ainsi,  sans  réponse,tant  de  questions. 

C'est  le  propre,  d'ailleurs,  des  lois  de  ce  genre  de 
susciter  des  difficultés  de  toute  nature.  Une  dernière 
doit  être  prévue,  qui  est  relative  à  l'organisation  de 
la  surveillance.  Elle  est  constante,  nous  dit  le  texte. 
Et  pourtant  ce  n'est  pas  le  Préfet,  ni  le  Maire,  (/ui 
l'exerceront  personnellement,  c'est  au  Chef  de  l'Etat 
que  la  proposition  de  loi  s'en  remet  du  soin  de 
«  déterminer  la  manière  dont  la  surveillance  du  Préfet 
de  police,  du  Préfet  du  Rhûne  ou  du  Maire  devra  être 
exercée  ». 

On  ne  peut  pas  supposer  que  cette  surveillance 
puisse  être  raisonnablement  confiée  à  d'autres  qu'à 
des  médecins.  On  pressent  dès  lors,  sans  qu'il  soit 
besoin  d'insister  davantage,  les  inconvénients  que 
peut  donner  la  mise  en  présence  de  deux  confrères 
dont  il  pourra  bien  arriver  parfois  que  ce  ne  soit  pas  le 
plus  compétent  qui  sera  chargé,  de  surveiller  l'autre. 

Voilà,  en  tout  cas,  une  nouvelle  catégorie  d'inspec- 
teurs qui  va  nattre  à  la  vie  administrative  et,  ce  qui 
n'est  pas  moins  digne  d'attention,  à  la  vie  budgétaire. 
Nous  avons  déjà  les  inspecteurs  du  travail  industriel, 
nous  allons  avoir  les  inspecteurs  du  travail  médical. 
C'est  là  une  nouvelle  carrière  qui  s'ouvre  au  profit  des 
titulaires  d'un  diplôme  de  docteur,  et,  de  ce  chef,  les 
Facultés  de  médecine  verront  peut  être  s'accroître  le 
nombre  de  leurs  étudiants.  Mais  quand  on  pense  aux 
piètres  résultats  que  donne  l'inspection  pharmaceu- 
tique, on  ne  peut  se  défendre  d'une  certaine  défiance 
vis-à-vis  de  ceux  que  pourra  fournir  l'inspection 
médicale. 

II 

Avec  les  articles  2  et  3  de  la  proposition  nous 
entrons  dans  un  autre  ordre  d'idées.  Il  ne  s'agit  plus 
ici  de  ces  mesures  préventives  contre  lesquelles  nous 
nourrissons  une  incurable  défiance,  mais  de  mesures 


répressives.  Que  chacun  doive  porter  la  peine  de  ses 
délits,  cela  est  évident.  Nous  pensons  même  que 
le  délit  est  d'autant  plus  grave  que  son  auteur  est 
plus  intelligent  et  plus  cultivé.  La  «  faiseuse  d'anges  » 
quand  elle  nous  apparaît  sous  l'aspect  classique  d'une 
Macette  entre  deux  âges,  ne  nous  inspire  que  du 
mépris.  Contre  1'  «  ovariotomiste  »  diplômé  qui  pro- 
mène par  la  ville  ses  cravates  somptueuses  et  ses 
hauts  de  forme  à  huit  reflets  nous  ressentons  du 
mépris  aussi,  miis  un  mépris  compliqué  d'indigna- 
tion. 

Il  nous  parait  naturel  que  l'avortement  pratiqué 
sur  le  fauteuil  articulé  de  l'aabortiviste»  à  la  mode  pour 
la  plus  grande  commodité  d'une  demi-mondaine  ou 
même  d'une  mondaine  encore  entière,  soit  réprimé 
avec  une  sévérité  exceptionnelle.  C'est  bien  le  moins 
que  la  Justice  criminelle  élève  le  tarif  de  ses  peines 
vis-à-vis  de  ceux  qui  font  monter  si  haut  le  tarif  de 
leurs  honoraires  déshonorants. 

Il  fut  un  temps,  et  il  n'est  pas  encore  bien  éloigné, 
où  les  médecins  considéraient  lear  ministère  comme 
une  sorte  de  sacerdoce  et  apportaient  dans  l'exercice 
de  leurs  fonctions  un  tel  souci  de  l'honneur  qu'ils 
s'étaient  mis  au  dessus  du  soupçon.  Ils  ne  sortaient 
jamais  en  ce  temps  là  qu'avec  l'habit  noir  et  la  cra- 
vate blanche  et  cette  particularité  a  fini  parles  rendre 
ridicules 

Nous  ne  regrettons  pas  le  costume,  mais  nous  regret- 
tons qu'avec  lui  ait  disparu  achez  quelques-uns)),la  di- 
gnité professionnelle,  et  que  la  jaquette  du  bon  faiseur 
recouvre  quelquefois  la  poitrine  d'un  malhonnête 
homme. 

A  quoi  bon  se  le  dissimuler  ?  La  profession  se  trans- 
forme. Nous  avons  aujourd'hui  le  médecin  commer- 
çant, vendeur  d'ordonnances,  avide  de  luxe  et  âpre 
au  gain.  Nous  avons  aussi  le  médecin  charlatan, 
espèce  de  sorcier  frotté  de  science,  qui,simple  farceur, 
promet  aux  crânes  dénudés  un  reboisement  absalo- 
nesque,  aux  poitrines  émaciées  un  épanouissement 
provocateur,  ou  encore,  excitateur  de  passions  séniles, 
vend,  sous  forme  de  pilules  galantes,  à  des  vieillards 
libidineux,  la  force  de  consommer  ou  du  moins  de 
tenter  un  dernier  acte  de  débauche. 

C'est  contre  les  médecins  de  cette  catégorie  qu'est 
dirigé  l'art.  3  de  la  proposition  MiCHELiN,et  cet  article 
est  le  seul  qui  me  paraisse  digne  d'approbation. 
Malheureusement  les  termes  employés  sont  trop 
vagues  ;  il  y  a  lieu  de  craindre  que  certains  échap- 
pent qui  mériteraient  d'être  atteints,  et  que  d'autres 
soient  poursuivis,  dont  l'honorabilité  est  parfaite. 

Ce  n'est  pas  assez  du  mercantilisme  et  du  charlata- 
nisme. Nous  croyons  voir  apparaître  au  grand  jour 
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des  Goars  d'Assises  le  médecin  crimineL  Jeate'nds 
par  là  non  pas  le  criBûnel.  par  accident,  mais  le 
criminei  par  habitude,  toujovirs  prêt  aux  (opérations 
louchas  et  qiiT  tient  boutique  d'infanaie.  Que  le  légis- 
lateur se  montre  impîloyabte  Tis-à-vis  de  luii,  j'y 
souscTfis.  Je  ir'apprcHwe  pas  cependant,  l'art.  2  de  la 
proposition  et  je  vais  brièvf^ment  exposer  mes  raisons. 

L'art.  2  vise  deux  hypothèses  distinctes.  Il  &  occupe 
d*abord  des  opérations  inwtile?^,  et  en  second  lieu  des 
abus. 

En  ce  qui  touche  les  opérations  inutiles,  je  ne 
puis  dive,  dépourvu  que  je  suis  de  connait^sances 
médicales,  s'il  est  facile  de  juger  de  Futilité  ou  de 
l'inutilité  d'une  opération,  lorsi^^u^'elle  est  faite.  Je 
CPW8  cependant,  pour  l'avoir  entendu  dire  à  des 
gens  compétente,  qu'il  y  a  là  de  grosses  difficultés. 
En  tons  cas,  pciu  importe.  Une  opération  inutile  peat 
avoir  pour  conséquences,  soit  une  mort,  soit  une 
mutilation,  et  alors  les  art.  31^  et  320  du  Code  pénal 
qui  ponissent  lesi  lK)micides,  blessures  et  coups 
in'volontaii^,  deviennent  applicables.  Si  elle  n'a  pas 
eivd<e  consckfnences  préjndiciabtes.  ilparatl  vraiment 
rigo^nreuix  d'infliger  aw  coupable  un  emprisonnement 
dent  la  durée  ne  pourrait  être  inférieuire  à  5»  ans 

Il  ne  faudrait  pas,  en  effet,  compter  sur  les  circons- 
tam^es  at1ér%4îanles.  L'art.  463»  do  Code  pénal  ne 
permet  aux  juges  correctionnels  de  modifier  te  peioe 
de  Femprisonnement  que  si  elle  est  prononcée  peir  ce 
Code  et  nows  ner  trouvons  pas  dans  ia  proposition 
MïCHKLiîv,  de  clause  autoriBant  ici  les  juges  à:  appte- 
cfuer  l'art., 463i. 

Sur  ce  premier  point,  la  réglementation  de  Favt.  2 
pafaîî  aussi  inutile  que  les  opérations  qu'elle  prévoit. 
Le  dn»it?.commun  est  ici  sut Asanl. 

Restent  les  abus*. 

Tout  méilecin  sera  puni  qo\  aura  ab\^'(¥an  n^^dade 
en»  vmpremonnmit  Sé^n  fwnrftJ  pm*  menaces  de  mfûaàie  on 
pTômeimes  de  gtiémmi  pour  Im  extorquer  de  l'argent. 
Cette*  formiyle  esl  d'une  simplicité  terrifiante.  Com- 
RTentun  médecin  peut-il  agir  sur  son  malade  autre- 
ment qu'en  lui  laissanl  entrevoir  la*  gwérison,  s'il 
consent  à  se  faire  soigner;  la  maladie,  s'W  s'y  refu'se? 
N'est-ce  pas  la  miss*OTï  naturelle  du  médecin  defa*fe 
le  diagnostic  d'abord  et,  ensuite,  le  pronostic  de  la 
maladie  sur  laquelle  on*  appelle  son  attention  ?  N'est- 
ce  pas  m^ffie  le  prMiosrtic  sortowl  qui  intéresse  te 
client?  Que  la  proposition  Michelin  sert  approuvée 
pair  le  Parlement  et  tout  iwédecin  fera  bien,  à  l'instar 
(lu  sage  dont  il  est  parlé  dans  un  vieux  proverbe,  de 
tourner  sept  foi.s  sa  langue  avant  de  hasarder  u>ne 
consultation. 

Je  sais  bien  qu'on  n'incrimine  que  l'abus.  Mais  cette 


expression  n'est  paa  de  celles  dont  on  puisse  être 
satisfait.  Les  juges  civils,  obligés  d'assurer  la  répa^s^ 
tiaa  de  totales  dommages  illicites,  sont  bien  acculés  à 
la  nécessité  de  descendre  dans  ces  analyses  subtiles 
qui  font  la  joie  des  casuistes  et  de  distinguer  l'abus  du 
droit  de  son  exercice.  Mais  du  moins  ne  s'agit41  ald«â 
que  de  la  bourse  des  justiciables.  Ici,  il  y  va  de  leur 
liberté  et  de  leur  bonheur. 

Il  est  inadmissible  qu'un  législateur  incrimine  un 
fait  sans  le  préciser  davantage,  alors  surtout  <^'en 
écartant  par  son  silence  toute  déclaration  possible  de 
circonstances  atténuantes,  il  enferme  en  des  limites 
étroites  le  pouvoir  discrétionnaire  des  tribuinaux. 

De  tout  ceci  une  conclusion  se  dégage.  Les  propo- 
sitions de  lois  écloseût  par  douaaines  au  cours  de 
chaque  législature.  Il  y  a  là  une  nftanifestation  de  l'état 
morbide  du  corps  légialatif,  o«,  mieux  peut-être,  de 
l'âme  législative..  Si  j'étais  médecin  je  diagnostiquerais 
sur  le  vu  de  ce  symptAme,  une  maladie  que  jp  me 
permettffai  de  désigaei?  sous  le  nom  d'  a  initiativite 
parlenie&taire. 

Le  droit  d'initiative  ou  droit  de  saisir  le  poovoir  lé- 
gislatif d'une  proposition  de  loi  est  reconau  par  la 
Con.<M:itutioA  actuelle  à  chacun,  des  nyembres  du 
Parlement,  et  mous  reconnaissod^  qu'il  a'y  a  rien  là 
que  de  très  naturel.  Il  est  néanmoins  regrettable  que 
Fusage  d'un  driHt  dégénéré,  trop  facilement  en  abus. 
Ce  mal  apparaît  si  clairement  qiue  de  tous  côtés  on 
commence  à  s'en  inquiéter  et  il  ne  faut  pas  désespérer 
de  voir  se  levé»  le  jour  où  des  mesures  seront  prises 
non  pafl  pour  supprimer  l'initiative  parlemejilaire  — 
ce  serait  remplacer  ua  abus  piar iwi  autre  —  bmûs  pour 
en  régler  le  cours-  désordonné.  Nous  soubaitons  de 
n'avoir  pas  à  Fattendre  trop  longtempsu 
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d'études   du   f&   mars  au   31   Juillet  4i^90f* 


LUUDl 


1'*  Année   de   Médecine    (Nouveau  r^'gime) 

[     Clin.  méd.  ou  clin,  diirurg'*  de  8  h.  î/2  à  II  b. 
\     Cours  ôe  pathologie  iofenie  deiib.f /2àl^.1/2 

TravauiL  pral.  d'biâtotog^  .  de  2  b.  à  4  h. 
[  Conférence  de  physiologie  .  de  5  lu  à  6  h. 
!     Oxirs  de  physfï^ue  bi^Iog.  .  deS^h.  A  T  h. 
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MARDI 


MERCREDI 


JEUDI 


VENDREDI 


SAMEDI 


Clin.  oiéd.  ou  clin,  chirurg*'  de  8  h.  i/l  à  11  h. 
TVavaux  pral.  de  physlolog.  de  2  h  à  4  h. 
Cours  de  physiologie.   .   .   .  de  4  h.  à  5  b. 
Cours  de  pathologie  externe  de  5  h.  à  G  à. 

Clin.  inéd.  ou  clin,  chirurg'*  de  8  h.  1/^  à  il  h. . 
Cours  de  pathologie  interne  del1h.1/2àl2h  l/t 
Travaux  prat.  de  physique  .  de  2  b.  à  4  b. 
Cours  de  physique  biolog.    .  de  6  b.  à  7  h. 

Clin.  méd.  ou  clin,  chirurg'*  de  à  h.  1/2  ^  îl  h. 
Travaux  prat.  de  physiologie  de  2  h.  à  4  b. 
Cours  de  physiologie.   .   .   .  de  4  h.  à  5)i. 
Cours  de  pathologie  externe  de  5  b.  à  ^  h. 

.  Clin.  méd.  ou  clin,  chirurg'»  de  8  h.  1/2  à  11  h.  - 
Cours  de  pafholojrie  interne  del1h.i/2àl2h.i/2 
Travaux  prat.  d'histologie  .  de  2  Ji.  à  4  h. 
Conférence  de  physiologie   .  de  5  h.  à  6  h. 
Cours  de  physique  biolog.  .  de  6  h.  à  7  h. 

Clin,  méd  ou  clin.  chirurg'«  de  8  h.  1/2  à  11  h. 
Cours  de  physiologie.   .   .   .' de  4  h.  à  5  h. 
Cours  de  pathologie  externe  de  5  h.  à  6  h. 


MERCREDI 


JEUDI 


VENDREDI 


SAMEDI 


2*   Année   de  Médecine   (Nouveau  régime) 

!Clin.  méd.  ou  clin,  chirurg'*  de  8 h.  l/2à  11  h. 
Cours  de  pathologie  interne  dellb.l/2àl2h.l/2 
Travaux  prat.  d'histologie,  de  2  h.  à  4  h. 
.     Conférence  de  physiologie,  de  5  h.  à  6  h. 

I  Clin.  méd.  ou  clin,  chirurg'*  de 8  h.  l/2àll  h. 

iiARni  <  Travfnx  prat.  de  physiolog.  de  2  b.  à  4  h. 

•"'*""'  i  Cours  (le  physiologie.   .   .   .  de  4  h.  à  5  h. 

'  Cours  de  pathologie  externe  de  5  h.  à  6  h. 

i     Clin.  méd.  ou  clin,  chirurg*'  de  8  h.  1/2 à  11  h. 
Cours  de  patholo^e  Interne  dell  h.l/2àl2h.l/2 
Cours  de  chimie  biolog.   .   .  de  5  h.  à  6  b. 

Clin.  méd.  ou  clin,  chirurg'-  de  8  h.  1/2 à  11  h. 
Travaux  prat.  de  physiolog:  de  2  h.  à  4  h. 
Cours  de  physiologie.   .   .   .  de  4  b.  à  5  h. 
Cours  de  pathologie  externe  de  5  h.  à  6  b. 

Clin.  méd.  ou  clin,  chirurg'*  de  8  b.  1/2  à  11  h. 
Cours  de  pathologie  interne,  de  11  h.  l/2à  t2h.  1/2 
Travaux  prat,  d'histologie,  de  2  h.  à  4  h. 
Conférences  de  physiologie,  de  5  b.  à  6  h. 

Clin.  méd.  ou  clin,  chirurg'*  de  8  h.  1/2  à  11  b. 
Travaux  prat.  de  chimie  .   .  de  2  h.  à  4  h. 
Cours  de  physiologie.    .   .   .  do  4  h.  à  5  h. 
Cours  de  pathologie  externe  de  5  h.  à  6  h. 

3*    Année    de   Médecine  (Ancien  régime) 

Clin.  méd.  ou  clin,  cbirurg'*  de  8  b.  1/2  à  11  h. 
Cours  de  pathologie  interne  deilh.l/2àl2h.l/2 
Travaux  prat.  d'histologie  .  de  2  h.  à  4  h. 
Ck)urs  de  bactériologie     .    .  de  3  h.  1/2  à  4  h.  1/2 
Conférence  de  physiologie  .  de  5  h.  à  6  h. 

Clin.  méd.  ou  clin,  cbirurg'*  de  8  h.  1/2  à  11  h. 
Travaux  prat.  de  physiologie  de  2  à  4  b. 
Cours  de  physiologie     .    .    .  de  4  h.  à  5  b. 
Cours  de  pathologie  externe  de  5  h.  à  6  h. 

Clin.  méd.  ou  clin,  chirurgie  de  8  h.  1/2  à  11  h. 
Cours  de  plhologie  interne  dell  h.l/2à]2b.  1/2 
(k)urs  de  bactériologie  .    .  .  de3h.  1/2  à4h.  1/2 

Clin.  méd.  ou  clin,  cbirurg"  de  8  b,  1/2  à  11  b. 
Travaux  prat.  de  physiologie  de  2  h.  a  4  h. 
Cours  de  physiologie.    .   .   .  de  4  h.  à  5  h. 
Cours  de  pathologie  externe  de  5  h.  à  6  h. 

Clin.  méd.  ou  clin,  chirurg"  de  8  h.  1/2  à  11  h. 
Cours  de  pathologie  interne  dell  h.  l/2àl2h. 1/2 
Travaux  prat.  d'histiologie  .  de  2  h.  à  4  h. 
Cours  de  bactériologie  .   .   .  de 3  h.  1/2  à  4  b.  1/2. 
Conférences  de  physiologie  .  de  5  h.  à  6  b. 


LUNDI 


MARDI 


MERCREDI 


JEUDI 


VENDREDI 


(-lin.  méd   ou  clin,  cbirurg"  de  8  b.  1/2  à  11  h. 
Cours  de  physiologie.   .   .   .  de  4  b.  à  5. h. 
tk)urs  de  pathologie  externe  de  5  b.  à  6  h.         ' 


SAMEDI 


LUNDI 


MARDI 


MERCREDI 


JEUDI 


VENDREDI 


SAMEDI 


( 


4*   Année   de   Médecine    (Apcien  régime) 


LUNDI 

MARDI 
MERCREDI 

JEUDI 

VENDREDI 

SAMEDI 


LUNDI 


MARDI 


MERCREDI 


C>)urs  de  pathologie  interne.  del!b.l/2àl2h.l/2 
Trav.  prat.  de  méd;  opérât,  de  2  h.  à  3  h'.  1/2: 
Cours  de  bactériologlfe.   .   .  de  3  h.  1/2  à  4  h.  1/2 
Clinique  obstétricale     .    .   .  de  5  h.  à  6  h.  1/2. 

Cours  de  médecine  légale.   .  dpl!b.l/2àl2h.i/2 
Cours  de  médecine  opérai,  de  4  h.  à  5  h. 
(k)lir8  de  jiathologie  externe  de  5  b.  à  6  h. 

Cours  de  pathologie  interne  deiib4i/2ài2b.i/2 
Trav.  prat.  de  méd.  opérât.  de2h.<à.3b.  1/2. 
(x)ur8  de  bactériologie  .   .   .  de  3  h.  1/2  à  4  h.  î/2 
Clinique  obstétricale.   .   .   .  de  5  b.  à  6  h.  1/2. 

Conf.  du  labor.  des  cliniques  à  10  b.  1/2. 
Cours  de  médecine  légale.   .  dellh.l/2à12h.l/2 
(^urs  de  médecine  opérât,  de  4  h,  à  5  h. 
Cours  de  pathologie  externe  de  5  h.  à  6  b. 

Cours  de  pathologie  interne,  dell  h.  l/2àl2h.  1/2 
Trav.  prat.  de  méd.  opérât    de  2  h.  à  3  h.  1/2. 
Cours  de  bactériologie.   .   .  de  3 h.  1/2  à  4  b.  1/2 
Clinique  obstétricale.   .   .    .  de  5  h.  à  6  h.  1/2 

Cours  de  médecine  légale.   .  dellh.  l/2àl2h.l,/2 
0)ur8  de  médecine  opérât,  de  4  h.  à  5  h. 
(k)urs  de  pathologie  externe  de  9  h.  à  6  h. 

1'*    Année   de   Pharmacie 

Cours  d'histoire  naturelle    .  de9h.  l/4àl0h.1/4. 
Conférence  d'hydrologie  .   .  del0h.3/4à11  h.3/4 
Travaux  prat.  de  chimie  .   .  de2  b.  à  5  b. 
Cours  de  chimie  organique .  de  5  h.  à  6  h. 

Cours  de  matière  médicale  .  de10h.3/4à11h.3/4 
0)urs  de  chimie  biologique   de  5  b.  à  6  h. 


Cours  d'histoire  naturelle    , 
Cours  de  matière  médicale  . 

Cours  de  chimie  organique  . 

Cours  d'histoire  naturelle 
Cours  de  matière  médicale 


de9h.l/4àl0h.l/4 
del0b.3/4à  11  h.3/4 

de  5  h.  à  6  h. 

de9b.l/4àl0b.l/4. 
del0h.3/4àll  h.3/4 


2*    Année  de   Pharmacie 

Cours  d'histoire  naturelle.  de9h.l/4àl0b.l/4 
Conférence  d'hydrologie.  .  del0h.3/4àtlh.3/4 
Cours  de  chimie  organique,  de  5  h.  à  6  h. 

Cours  de  matière  médicale.  de10h.3/4à11h  3/4 
Cours  de  chimie  biologique,  de  5  h.  à  6  h. 

Cours  d'histoire  naturelle,  de 9 h.  1/4 à  10 h.  1/4 
Cours  de  matière  médicale.  del0b.3  4àli  h.3/4 

Travaux  prat.  de  chimie  .   .  de  2  h.  à  5  h. 
Cours  de  chimie  organique,  de  o  h.  à  6  h. 

Cours  d'histoire  naturelle  .  de  9  h.  1/4  à  10 h.  1/4 
Cours  do  matière  médicale.  del0h.3/4àll h.3/4 

3'   Année  de    Pharmacie 

Cours  d'histoire  naturelle    .  de9h.l/4à10h.l/4. 
Conférence  d'hydrologie  .    .  delOh.3/4à  11  h.3/4 
Trav.  prat.  d'hisl    naturelle  de  2  h.  à  4  h. 
Cours  de  chimie  organique,  de  5  h.  à  6  h. 

Cours  de  matière  médicale 
Travaux  prat.  de  chimie  . 

Travaux  prat.  do  chimie  . 


deinh.3/4è1ib.3/4 
de  2  h.  à  5  h. 


de  2  h,  à  5  h. 
Cours  de  chimie  biologique,  de  5  h.  à  6  h. 
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Cours  d'histoire  naturelle  •  deOh.1/4ài^h»4/4^ 
Cours  de  matière  médicale  .  del)b.3/4àll  h. 3/4 
Travaux  prat.  de  physique,  de  2  h.  à  4  h. 

Cours  de  chimie  organique  .  de  5  h.  à  6  h. 

Cours  d'histoire  naturelle    .  de9h.1/4ài0h.1/4. 
Trav,.pral.  d'hist.. naturelle  de7h.l/2à9h.l/4. 
Cours  de  matière  médicale .  delUb.3/4àll  b.3/4 


JEUDI 


VENDREDI 


8AME0I 


SOUTENANCE   DB  THÈSB 

M.  F.  GaANo,de  S^\e-Agrève  (Ardèche),  viceH3résideià4  du 
comité  central  de  vaccme  du  Nord,  président  du  comité  de 
protection  des  enfants  du  premier  Âge  du  Nord,  a  soutenu 
mveo  là  mention  extrêmement  satisMt,  lemerere4i  t4  mars,  sa 
thèse  de  doctorat  (d"^*  série,  n*  i8)  intitulée  de  l^hémianopsU 

ACADCiniE 

ACADÉMIE  DE  MBDKGINB 

Dans  la  dernière  âéance  r^oadémle  a  élu  correspon- 
dants nationaux  i  MM.  Debierrk  par  36  voix  sur  69  votants, 
et  EUsNOU  (de  Saumur)  par  33  voix  sur  60  votants. 

Nous  adressons  toutes  nos  iélicitations  à  M.  le  professeur 
DfcBIERRB. 

DISTINCTIONS   HONORIFIQUES 

Les  médailles  d'honneur  ci-après  ont  été  décernées  par 
M.  le  Ministre  de  Tlntérieur,  pour  reconnaître  des  actesde 
dévouement  au  cours  de  diverses  épidén^ies  : 

Médailles  d'argent  :  M.  le  D^  Robert  (de  Guiscard)  ; 
MM.  Benoit  et  Weill  (internes  des  hôpitaux  de  Paris). 

Médailles  de  bronze  :  M.  le  D^  Dessaux  (de  Tôtes)  ;  M.  Le 
Damanv  (interne  des  hôpitaux  de  Paris). 

FACULTÉS    ET    ECOLES    DE    MÉDECINE 

Ecole  de  Médecine  de  Limoges.  —  M.  le  D'  Ëvmeri, 
suppléant  des  chaires  d*anatoraie  et  de  physiologie,  est. 
chargé  des  fonctions  de  chef  des  travaux  physiologiques. 

nécrologie 

MM.  les  docteurs  Guilleux,  de  Conlie  (Sarthe),  Tournon, 
d'Istres  (Bouche  du-Rhône),  Pascal,  de  Fos-sur-Mer  (Bou- 
che du  Rhône),  Jobert,  de  Marseille,  Anne,  de  Montchau- 
vet,  DE  BossY,  du  Havre  (Seine-Inférieure),  Morvan,  de 
Lannilis,  Côtes  du-Nord,  Navault,  de  Vichy,  de  Saint- 
OermaIn,  de  Paris.         ^^____^^ 

BIBLIOGRAPHIE 

De  la  profession  médicale  en  France  au  XIX"* 
siècle^  par  M.  Peinard,  docteur  en  médecine  à  la 
Faculté  de  Paris,   membre  de  la  Société  des  contri- 
buables. —  Prix  :  3  fr.  50.  —  Société  d'Editions  Scienti- 
fiques, 4,  rue  Antoine-Dubois,  Paris. 
Tel  est  le  titrj  d'un  opuscule  suggestif,  s'il  en  fut  oncques. 
Avec  une  indépendance  de  caractère  de  plus  en  plus  rare 
de  nos  jours,  l'auteur  signale,  à  l'indignation  au  public 
médical,  le  rôle  indigne  qu'une  société  égoïste,  ignorante 
et  imbue  des  préjugés  d'un  autre,  assigne  au  médecin,  en 
exigeant  de  lui  des  services  de  chaque  instant  et  un  dévoue- 
ment à  toute  épreuve,  en  échange  d'un  salaire  que  le  plus 
modesie  ouvrier  rougirait  d'accepter. 

Envoi  franco  contre  mandat  posie 

OUVRAGES  DÉPOSÉS   AU   BUREAU  DU  JOURNAL 

La  thérapeutique  de  Pavenir  ;  les  deux  thérapies  classi- 
que et  dosiraétrique  ;  élude  comparative  pathogénique,  clini- 
que, et  pharmacodynamique  par  le  docteur  Ferran  ^de  Lyon) 
raris,  institut  dosimétrique,  1897. 

La  thérapeutique  simpliste,  par  le  doeteur  Toussaint, 
Paris,  Institut  dosimétriquc',  i8;)7. 


Statistique  de  I^Ûffioe  sanitaire  de  Lille 

11«    SEMAINE  DU  14  AU  20  MARS  ,18>7 
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'  Hôlel-de  ville,  19,892  hab.  . 
Gare  et  St  Sauveur,  27,670  h . 
Moulins,  24,947  hab.     .     . 
Wazemmes,  36,782  hab.     . 
Vauban,  20.381  bab.     .     . 
Si-André  et  Ste-Catherine, 

30,828  hab 

Esquermes,  11,381  bab.     . 
Saint  Maurice,  11,212  hab. 
Fives,  24,191  hab.     .     .     . 
Canleleu,  2,836  bab.     .     . 
Sud,  5,908  hab 
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BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


A  rAcadémie  de  Médecine,  M.  Marey  entre* 

tient  la  Compagnie  d'un  nouveau  mode  de  perfec- 
tionnement des  applications  chirurgicales  des  rayons  X. 
Il  rapjporte  que  MM.  Charles  Remy  et  Contremoulins, 
ont  soumis  Tan  dernier  à  la  radiographie^  un  malade 
rendu  aveugle  par  une  balle  de  revolver  logée  dans 
le  crâne.  Le  projectile,  entré  par  le  temporal  droit, 
devait,  d'après  les  signes  cliniques,  se  trouver  sur  le 
trajet  du  nerf  optique  gauche.  Une  épreuve  radio- 
graphique  montra  en  effet,  qu'un  projectile  du  calibre 
de  6  à  7"«  semblait  occuper  à  l'intérieur  du  crâne  la 
fosse  qui  sépare  les  deux  orbites  et  qu'il  paraissait 
être  logé  en  avant  du  chîasma  et  en  arrière  de  la  lame 
criblée  de  Tethmoïde. 

L'opération  faite  récemmçnt  par  M.  Remy  sur  ces 
données  sommaires,  montra  que  le  projectile  n'était 
pas  exactement  à  l'endroit  supposé.  L'opérateur  put 
insinuer  le  doigt  entre  le  cerveau  et  le  crâne  ;  mais 
il  explora  vainement  la   fosse    ipter-orbitaire  jusqu'à 


la  selle  turcique,  la  face  inférieure  du  lobe  antérieur 
du  cerveau,  et  même  la  lame  criblée  de  Tethnoïde.  Au 
cours  de  cette  opération,  le  chirurgien  croit  avoir  senti 
le  projectile  hors  du  crâne,  à  la  partie  profonde  de 
Torbite.  Cette  première  opération  n'a  donc  pas  eu  de 
résultat,  parce  que  la  radiographie  n'a  pas  déterminé 
avec  assez  de  précision,  la  place  du  projectile. 

Pour  éviter  i  l'avenir  de  pareilles  incertitudes, 
M.  Contremoulins  chercha  à  perfectionner  l'emploi 
des  rayons  X  ;  et  après  quelques  essais,  annonça  qu'en 
recourant  i  la  méthode  de  lever  des  plans  du  colonel 
Laussédat,  il  déterminerait  exactement  la  position  du 
projectile,  par  rapport  à  trois  points  fixes  pris  à  l'exté- 
rieur du  crâne,  que  sur  ces  données  il  pourrait  même 
construire  un  instrument  spécial  qui  conduirait  sur  le 
projectile  lui-même.  Ses  efforts  ont  été  couronnés  de 
succès.  M.  Contremoulins  a  exécuté  le  plan  d'un 
appareil  qui  permettrait,  M.  Marey  en  est  convaincu, 
la  détermination  rapide  et  précise  du  siège  d'une  balle 
cachée  soit  dans  le  crâne,  soit  dans  toute  autre  partie 
du  corps. 

M.  Mouchet  (de  Sens)  a  pratiqué  une  opération 
césarienne  suivie  d'hystérectomie  totale,  chez  une  femme 
atteinte  de  grossesse  compliquée  de  fibrome,  et  qui  a  été 
suivie  de  guérison. 

M.  Robin  communique  une  observation  de  M.  Bres- 
sard  dans  laquelle  un  malade  rendit  une  .série  de  calculs 
intestinaux  formés  de  salol  et  pesant  chacun  de  2  à  3 
gr.  Le  salol  peut  donc  faire  une  véritable  lithiase  intes* 
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tinale  thérapeutique,  ce  qui  doit  rendre  le  médecia 
circonspect  dans  Tantisepsie  intestinale. 

M .  Reclus  revient  sur  la  pathogénie  de  Tappendicite 
et  reprenant  les  conclusions  de  M.  Dieulafoy  dans  la 
séance  précédente,  remarque  qu'en  effet  S  observations 
positives  opposées  à  800  négatives  paraissent  avoir  peu 
de  valeur.  Cependant  en  pathologie  les  observations 
positives  ont  toujours  plus  de  valeur  que  les  négatives. 
Il  reprend  ses  observations,  et  se  basant  sur  ces  faits 
et  sur  l'expérience  de  M.  Baraduc,  médecin  à  Châtel- 
Guyon,  qui  soigne  un  grand  nombre  d'affections  du  gros 
intestin,  il  rejette  la  théorie  du  «  vase  clos  »  pour  affir- 
mer sa  croyance  dans  la  théorie  qui  admet  une  relation 
de  cause  à  effet  entre  l'entéro- colite  et  Tappendicite. 

A   la  Société  Médicale  des  hôpitaux,   la 

séance  est  encore  ici  consacrée  à  l'étude  de  Tappen- 
dicite. 

M.  Rendu  insiste  sur  la  difficulté  du  diagnostic  de 
l'appendicite  chez  les  hystériques.  Chez  ces  malades^ 
les  symptômes  réflexes  sont  tellement  accentués,  qu'ils 
masquent  complètement  la  lésion  initiale  et  rendent  le 
diagnostic  des  plus  embarrassants.  Il  rapporte  l'histoire 
de  deux  malades  qui  présentaient  toutes  deux  des 
symptômes  de  péritonite  généralisée  (on  croyait  à  une 
perforation  viscérale)  mais  sans  l'état  général  A  Topé- 
ration, on  découvre  un  appendice  turgescent, volumineux, 
non  perforé.  C'était  de  l'appendicite  simple.  Ces  malades 
ont  été  depuis  absolument  guéries  de  leurs  douleurs, 
mais  présentent  manifestement  des  stigmates  d'hystérie. 

M.  Brissaud  a  observé  un  cas  d'appendicite  fan- 
tôme. Il  s  agissait  d'une  malade  qui  présentait  dans  la 
fosse  iliaque  droite  une  tumeur  de  la  grosseur  du 
poing,  oblongue,  dirigée  en  bas  et  en  dedans,  s'effi- 
lant  vers  la  partie  inférieure,  immobile,  pâteuse,  sen- 
sible à  la  pression .  La  malade  était  constipée  et 
vomissait.  M.  MoNOD  fut  sur  le  point  de  l'opérer  : 
quand  un  beau  jour  tout  disparut  et  fut  remplacé 
par  de  Thémi-anesthésie  gauche!  Puis  l'appendicite 
reparut  sans  altération  de  l'état  général.  Il  s'agissait 
là  d'une  a/r^-^////r^r/^^>  partielle  comme  disait  PlORRY, 
chez  une  hystérique,  et  qui  à  la  suite  d'un  traitement 
spécial  disparut  subitement  avec  tout  son  cortège  de 
troubles  hystériques.  Le  diagnostic  se  fait  facilement, 
étant  données  la  conservation  du  bon  état  général,  et 
la  présence   de    troubles  nerveux    accentués. 

A  propos  d'hystérie  et  d'appendicite,  Talamon  dis- 
tingue deux  catégories  de   faits. 


I®  Les  cas  ou  l'hystérie  est  seule  en  cause,  sans 
lésion  de  l'appendice  c'est  \^,  pseudo-appendiciU  hysté- 
rique. Elle  peut  se  présenter  soie  sous  l'aspect  d'une 
simple  colique  appendiculaire  avec  douleurs  vives  dans 
l'hypocondre  droit,  vomissements,  hyperesthésie  ex- 
trême de  la  zone  hystérogène  sous- costale,  simulant 
à  un  examen  plus  attentif,  le  point  de  Mac-Burney, 
soit  sous  la  forme  de  l'appendicite  avec  péritonite 
limitée  ;  la  contracture  du  muscle  donnant  la  sensa- 
tion d'une  tumeur. 

2*  Les  cas  ou  l'hystérie  exaspère  ou  exagère  les 
symptômes  d'une  appendicite  légère,  comme  elle  le 
fait  d'ailleurs  pour  la  plupart  des  maladies  aiguës, 
jusqu'à  faire  croire  à  une  appendicite  perforante  ou 
à  une  péritonite  diffuse  :  c'est  X appendicite  avec  pénto- 
nisme  hystérique.  Le  diagnostic  se  basera  sur  les  stig- 
mates de  l'hystérie,  et  sur  un  examen  attentif  sous 
chloroforme. 

M.  ACHARD  et  Broca  ont  fait-  l'examen  micro- 
biologique de  20  cas  d'appendicite.  Ils  y  ont  surtout 
rencontré  le  coli- bacille  seul  ou  associé  avec  le 
streptocoque^  le  plus  souvent.  Dans  un  cas  on  a 
retrouvé  le  pneumocoque.  Le  coli-bacille  n'a  là-dedans 
qu'un  rôle  secondaire  mais  il  ne  tarde  pas  à  prendre 
la  première  place  en  masquant  ou  môme  en  faisant 
disparaître  les  autres  microbes  :  ce  qui  explique  sa 
fréquence  dans  les  cultures. 

M.  Letulle  a  pratiqué  l'examen  histologique  de 
21  cas  d'appendicite.  Toute  appendicite  aiguë,  subaiguë 
ou  chronique  est  caractérisée  par  une  foUiculite  infec- 
tieuse, dont  les  microbes  pathogènes  sont  des  plus 
variés.  Ces  lésions  sont  circonscrites  ou  diflfuses  ;  elles 
peuvent  devenir  perforantes  soit  vers  la  cavité  de 
l'intestin,  soit  vers  la  séreuse  péritonéale,  soit  vers 
les  deux  surfaces   à   la  fois. 

Toute  folliculite  même  circonscrite,  offre  une  ten- 
dance à  la  diffusion  par  les  voies  lymphatiques  péri- 
foUiculaires.  Il  y  a  des  appendicites  non  spécifiques^ 
il  y  en  a  aussi  de  spécifiques  (Tuberculeuses,  Ebei*- 
thiennes).  Toute  appendicite  chronique  doit  à  priori 
être  soupçonnée  de  nature  tuberculeuse. 

M.  Le  Gendre  rapporte  une  observation  d'appen- 
dicite opérée  pendant  la  grossesse  au  3®  mois.  A 
chaque  grossesse  la  malade  avait  des  poussées  d'ap- 
pendicite. M.  Le  Gendre  conclut  que  la  grossesse 
favorise  l'appendicite,  qu'elle  n'est  pas  une  contre 
indication  opératoire,  qu'elle  évolue  après  l'opération 
normalement. 
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A  la  Société  de  Biologie,    M.  Lemoine  a 

recherché  4|uelle  étak  lactioii  de  la  chaleur  sur  les 
cocci  blancs  et  jaunes  qti'oti  trouve  constamment  dans 
ht  pulpe  vaccinale.  A  la  température  de  30®,  pendant 
24  heures,  la  pulpe,  tout  en  perdant  un  grand  nombre 
de  ses  éléments  microbiens,  garde  sa  virulence  entière. 
Att-deasus  de  30*»,  la  virulence  s'atténue  progressif 
«eoient.  * 

A  la  SU>ciété  Anatomique,  M.  André  Claysse 
présente  un  ostéo-sarcomede  Thumérus  ayant  nécessité 
la  désarticulation  interscapulo-thoracîque  pratiquée  par 
M.  QUÉNU,  Le  développement  avait  été  rapide  et  en 
9  mois  la  tumeur  était  devenue  considérable.  Il  existait 
une  fracture  spontanée  de  Thumérus  à  la  partie  moyenne^ 
et  eu  ce  point  la  moelle  était  envahie  et  ie  .p>ériorte 
détruit.  Il  y  avait  des  ^nglions  dans  le  creux  de 
Taisselle,  fait  rare  dans  les  ostéo-sarcomcs. 


TRAVÀIX  ORIGINAUX 


Ramollisaeaipent    limité   au    segment    interne    du 
noyaaiMitiottiaire'droit;  brères  considérations 
à  prapM  de  oetle  obserTation  «nique  sur  le 
jpôle  dm  noywm,  tonticulaire, 

\mr  MM.  le  docteur  Tonnel  et  Etaviart, 
ancien  iiitprne  et  interne  de  l'Hospice  Général  de  Lille. 


Observation.  —  Lecl. . .  Alfred,  45  ans,  cordonnier, 
est  entré  à  VHospice  Général  en  décembre  1890.  Comme 
anlérédenls  héréditaires,  il  a  des  p^ents  arthritiques, 
une  sœur  qui  a  eu  la  fièvre  intermittente,  mais  qui 
n'est  point  nerveuse. 

Antécédents  personneh  ;  histoire  de  la  maladie, — 
Vers  Fâge  de  Irois  ans,  paralysie  infantile  probable 
laissant  à  sa  suite  de  l'atrophie  du  membre  inférieur 
gauche  avec  déformation  du  pied  —  (pied  bot  varus 
équin).  —  A  quinze  ans,  le  malade  s'adonne  à  Fal- 
coolisme,  et  dès  lors  il  aurait  eu  des  accès  de  fièvre 
intermittente  (frissons,  chajeur,  sueurs,  fièvre,  accès 
tous  les  deux  jours)^  guéris  par  le  sulfate  de  quinine. 
En  même  temps,  apparaissaient  des  migraines  accom- 
pagnées de  vomissements;,  puis  suivirent  de  petits 
accidents  arthritiques  qui  ont  existé  pendant  la  plus 
grande  partie  de  la  vie  de  notre  malade;  pas  de 
syphilis. 

En  novembre  1887,  Lecl...  tombe  A  l'eau,  et  le 
mois  suivant  il  présente  des  douleurs  que  le  médecin 
que  le  médecm  qui  le  soigne  attribue  à  une  névralgie 
intercostale  droite.  Un  vésicaloire  ne  guérit  pas  ces 
douleurs  qui  reviennent  par  accès  avec  leur  intensité 
première,  et  dont  il  persiste  constamment  une  gêne 
excessivement  pénible. 


Le  17  avril  1888,  nous  voyons,  grâce  à  l'obligeance 
de  M.  le  professeur  Charmeil,  chargé  du  service 
d'après  l'observation  du  malade,  entré  alors  à  l'hôpital 
Saint-Sauveur  chez  M.  le  professeur  Leloir,  qu'il  eut 
un  zona  des  derniers  espaces  intercostaux  droits.  A 
celle  époque  le  malade  ne  présentait  guère  que  des 
troubles  do  la  sensibilité  du  côté  droit,  et  des  troubles 
trophronévrotiques,  surtout  marqués  dans  les  derniers 
espaces  intercostaux  :  douleurs  névralgiques,  dimi- 
nution de  la  sensibilité  à  la  piqûre,  picotements, 
fourmillements,  élancements  le  long  du  trajet  des 
nerfs,  rougeur,  zona,  zona  gangréiieux.  —  Rien  au 
point  de  vue  de  la  motilité,  et  le  certificat  d'incurabi- 
lité  donné  au  malade  par  M.  le  docteur  Looten  en  juin 
1888  pour  son  entrée  à  Thospice  Général  porte  tout 
simplement  :  «  paralysie  infantile,  impotence  fonction- 
nelle du  membre  inférieur  gauclie. 

En  mai  1890,  le  malade  revient  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Leloir  pour  une  blennlmrragie  guérie 
très  rapidement. 

En  décembre  1890,  te  malade  entre  à  THospioe 
Général.  Dans  le  courant  de  Tannée  1891  ictus  apoplec- 
tique à  la  suite  duquel  on  constate  chez  le  malade  une 
hémiplégie  droite,  totale  et  complète  qui  ne  laissée  sa 
suite  qu'une  parésie  du  membre  inférieur  droit,  avec 
des  troubles  de  la  sensibilité  identiques  à  ceux  que 
nous  avons  déjà  signalés,  et  qui  occupaient  non  plus 
seulement  les  derniers  espaces  intercostaux,  mais  la 
plus  grande  partie  du  thorax  du  côté  droit.  Depuis,  les 
accidents  qui  l'ont  amené  à  Vinflrmerie  de  l'Hospice 
Général  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Wertheïmer 
n'ont  fait  que  s'accroître. 

Pendant  l'année  1892,  le  malade  s'appuie  sur  deux 
bâtons  pour  marcher,  mais  il  sort  encore  de  la  maison. 
La  parésie  du  membre  inférieur  droit  est  une  paralysie 
flasque,  sans  cont!*acture.  Le  malade  parle  très  dis- 
tinctement, il  boit,  il  mange  bien.  Ses  membres  supé- 
rieurs sont  sains,  et  le  malade  continue  son  métier  de 
cordonnier.  Toutefois  son  état  intellectuel  commence  à 
s'altérer.  Sur  un  fonds  capricieux,  irritable,  venait  se 
greffer  du  délire  à  type  expansif  (délire  de  satisfaction 
personnelle,  délire  ambitieux,  délire  de  grandeurs) 
qui  faisait  parfois  place  à  du  délire  à  tendance  dépres- 
sive. Les  conceptions  délirantes  étaient  multiples, 
mobiles.  Ses  idées  étaient  tantôt  des  idées  mégaloma* 
niaques  [«  ses  parents  sont  riches,—  il  fait  des  souliers 
mieux  que  pt^rsonne,  —  il  destine  ces  chaussures  à  des 
princesses  . .  »],  tant-ôt  des  idées  <^rotiques,  tantôt 
enfin,  on  avait  affaire  à  une  véritable  ex<itation  ma- 
niaque avec  agitation .  mouvemenisr  désordonnés, 
incohérence  des  id(M*s.  NotO!\s  bien  toutefois  que  cette 
forn>e  légère  de  U  manie  n'étiiit  point  persistante  et 
que  de  temps  en  temps  le  malade  raisonnait  comme 
tout  le  monde,  restant  calme,  le  rt^rd  toujours  un 
peu  perdu  dans  le  vague,  mais  répondant  très  juste- 
ment aux  questions  qu'on  lui  posait. 
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Ces  troubles  mentaux  ont  évolué  parallèlement 
aux  troubles  de  la  motilité. 

En  1893,  le  malade  marche  encore,  mais  beaucoup 
plus  difficilement  qu'auparavant.  Parfois  il  s'affaisse 
brusquement  dans  les  couloirs,  et  Ton  est  obligé  de  le 
relever.  Ses  deux  bâtons  ne  lui  suffisent  plus  pour  se 
soutenir,  et  il  lui  faut  l'aide  de  camarades  complaisants 
pour  se  promener  dans  l'hôpital.  A  la  suite  de  l'une 
de  ces  chutes,  qui  fut  probablement  un  nouvel  ictus 
moins  marqué  que  le  premier,  le  malade  présenta  des 
symptômes  de  la  paralysie  labio,  glosso,  laryngée  qui 
devait  être  plus  nette  encore  Tannée  suivante.  Les 
troubles  de  la  prononciation,  Tépaisissement  de  la 
parole  nullement  scandée,  l'embarras  de  l'émission 
des  r/î,  des  r,  des  d,  des  t  sont  alors  notés  par  son  en- 
tourage. En  même  temps,  la  déglutition  se  fait  plus 
mal  et  ses  camarades  remarquent  qu'il  «  s'étrangle  » 
en  mangeant,  que  les  particules  alimentaires  expul- 
sées dans  des  efforts  de  toux  passent  à  la  fois  par  le 
nez  et  par  la  bouche, — que  le  malade  mange  salement, 
qu'il  s'introduit  souvent  les  doigts  dans  la  bouche, 
pour  en  retirer  les  aliments  qu'il  n'arrive  pas  à 
mâcher.  Dès  cette  époque  aussi  la  sœur  chargée  du 
service  dans  lequel  on  l'avait  placé,  notait  une  inertie 
manifeste  des  lèvres  insufïisantes  pour  retenir  la 
salive  qui  s'écoulait  constamment  de  la  bouche.  —  De 
plus  la  commissure  labiale  était  déviée  à  gauche,  et  la 
face  du  côté  droit  avait  une  immobilité  qu'elle  ne 
présentait  nullement  du  côté  gauche.  Les  troubles 
intellectuels  s'étaient  accrus  eux  aussi.  Au  début  de 
l'année  on  doit  enlever  tout  outil  au  malade  qui  en 
menace  ses  camarades.  Il  a  des  hallucinations-,  la  nuit 
surtout.  L'insomnie  est  presque  constante  ;  il  se  lève 
pour  taire  son  métier  de  cordonnier,  pour  chasser  des 
animaux  effrayants.  Nous  ne  notons  point  toutefois  de 
tendance  au  suicide,  ou  aux  auto-mutilations.  Aucune 
tentive  de  ce  genre  n'est  relevée  à  son  actif  pendant 
toute  sa  maladie. 

Dans  le  courant  des  années  1894-95,  l'état  général 
reste  relativement  bon,  mais  la  motilité  est  totalement 
abolie  dans  les  membres  inférieurs,  et  les  signes  de  la 
paralysie  labio-glosso-laryngée  sont  de  plus  en  plus 
nets.  La  prononciation  des  mots  est  devenue  impossi- 
ble, et  le  malade  incapable  de  parler  se  fait  com- 
prendre par  des  signes.  Les  membres  supérieurs  sont 
restés  complètement  intacts  ;  dans  le  fauteuil  où  on  le 
place  il  remue  encore  bras  et  mains  pour  exprimer  les 
quelques  idées  qui  lui  restent;  Les  mouvements  sont 
possibles,  mais  ils  sont  lents,  incomplets.  Le  malade 
est  incapable  de  fléchir  complètement  l'avant-bras 
sur  le  bras,  d'étendre  les  doigts,  de  fermer  la  main. 

Sur  la  fin  de  Tannée  1895  et  surtout  pendant  Tannée 
1896  il  en  est  réduit  à  la  vie  végétative.  Au  point 
de  vue  intellectuel,  le  malade  qui  présente  un  faciès 
niais,  un  vague  sourire  sans  expression,  les  lèvres 
pendantes,   la    bouche   déviée    à    gauche,   hors   de 


laquelle  s'écoule  constamment  la  salive,  le  malade 
dis-je  a  descendu  toutes  les  gammes  de  Tapathiie  céré- 
brale et  en  est  arrivé  à  de  la  stupidité  complète,  totale. 
L'affaiblissement  de  toutes  les  facultés  mentales,  la 
«  confmion  mentale  »  est  arrivé  à  son  summum,  et 
le  malade  est  absolument  étranger  k  tout  ce  qui  se 
passe  autour  de  lui. 

Aux  troubles  de  la  motilité  que  nous  avons  notés 
déjà,  nous  devons  ajouter  pour  Tannée  1896  une  cer- 
taine parèsie  des  membres  supérieurs  ;  mais  le  malade 
résistait  volontairement  quand  on  cherchait  à  lui 
soulever  les  bras,  et  nous  avons  à  cette  époque 
attribué  à  la  torpeur  cérébrale  le  fait  remarqué. 

Du  côté  de  la  sensibilité;  rien  de  nouveau  n'est  à 
signaler,  si  ce  n'est  des  douleurs  très  vives  à  la 
miction  sans  aucun  trouble  de  celle-ci  d'ailleurs,  qui 
seraient  apparues  en  même  temps  que  Tétat  gâteux, 
chez  notre  malade. 

Quand  celui-ci  arrive  enfin  en  décembre  1896  dans 
le  service  de  M.  le  professeur  Wertheimer,  nous 
constatons  :  1''  une  paralysie  labio-glosso-laryngée 
incomplète,  sans  abolition  totale  des  mouvements 
de  la  langue,  sans  amyotrophie  de  cet  organe  ;  2*  une 
hémiplégie  droite  |otale,  ayant' frappé  la  jambe,  le 
bras  et  la  face.  La  commissure  labiale  droite  est 
abaissée^  la  commissure  gauche  est  légèrement  déviée. 
Les  plis  cutanés  sont  atténués  du  côté  droit.  Le  bras 
droit  et  la  jambe  droite  soulevés  et  abandonnés  à  eux- 
mêmes  retombent  passivement  sur  le  lit.  L'inertie  est 
absolue,  généralisée.  La  tète  est  branlante,  l'inertie 
des  muscles  du  cou  est  évidente.  Nous  avons  affaire 
à  de  la  paralysie  flasque. 

Les  réflexes  sont  abolis  du  côté  paralysé. 

Nous  ne  trouvoq^s  aucune  différence  de  température 
entre  les  deux  côtés. 

Il  nous  est  absolument  impossible  d'obtenir  quelque 
nouveau  renseignement  au  point  de  vue  de  la  sensi- 
bilité, le  malade  étant  dans  le  coma. 

Mort  du  malade  :  le  21  janvier  1897  par  cachexie 
sénile. 

Autopsie,  faite  le  lendemain. 

Cœur,  normal.  Artères  athéromateuses.  Les  artères 
de  la  base  cérébrale,  les  vertébrales,  la  basilaire,  les 
carotides,  Théxagone,  les  sylviennes,  les  artères  len- 
ticulaires qui  se  terminent  dans  le  segment  interne  du 
noyau  lenticulaire  présentaient  del'artério-sclérose  au 
plus  haut  degré. 

Les  reins  sont  granuleux,  petits,  rouges-foncés, 
artério-scléreux.  Des  coupes  microscopiques  y  ont 
révélé  des  lésions  de  néphrite  interstitielle  surtout. 

Le  foie  est  jaunâtre.  Il  présente  de  plus  une  série 
de  petits  noyaux  blanchâtres  dont  la  grosseur  varie 
de  celle  d'un  grain  de  millet  à  celle  d'un  petit  pois. 
Ces  noyaux  très  peu  nombreux  sont  plus  spécialement 
situés  sous  la  capsule  de  Glisson. 

Estomac.  Rate,  rien.  Poumons  :    emphysémateux. 
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Cerveau,  La  boite  crânienne,  les  méninges  sont 
saines,  sans  adhérence.  Lorsque  la  pie-mère  est 
enlevée,  les  <îirconvoIutions  cérébrales  ne  présentent 
absolument  rien  d'anormal.  —  Nous  pratiquons 
d'avant  en  arrière  une  série  de  coupes  en  faisant  des 
tranches  d'une  épaisseur  de  quelques  millimètres  et 
dans  une  direction  identique  à  celle  que  donne 
M.  Pitres. 

Dans  l'hémisphère  gauche  sur  une  coupe  verticale, 
parallèle  au  sillon  de  Rolande,  passant  au  niveau  de 
la  circonvolution  frontale  ascendante,  on  rencontre  la 
lésion  qui  occupe  très  distinctement  le  segment 
interne  du  noyau  lenticulaire.  Celui-ci  qui  apparaît 
dans  tout  son  développement  dans  cette  coupe  est 
intact  et  dans  son  segment  externe,  et  dans  son 
segment  moyen. 

Dans  la  coupe  pédiculo-frontale,  dans  la  pariétale 
ascendante,  rien.  La  lésion  a  son  maximum  d'inten- 
sité à  quelques  millimètres  en  avant  de  la  coupe 
frontale  de  Pitres.  Elle  y  apparaît  sous  la  forme  d'un 
foyer  ramolli  dont  les  différentes  parties  se  laissent 
dissocier  par  un  filet  d'eau.  Les  parois  de  la  cavité 
ainsi  constituée  sont  tomenteuses,  déchiquetées  ;  elles 
contiennent  une  sorte  de  bouillie  pulpeuse  jaunâtre 
qui  se  désagrège  sous  l'action  de  l'eau,  et  l'on  voit 
alors  flotter  dans  celle-ci  de  petites  artérioles  et  de 
petites  fibres  nerveuses  sectionnées.  Au  niveau  où 
nous  sommes  le  foyer  a  détruit  tout  le  segment  interne 
du  noyau  lenticulaire,  il  n'a  point  touché  la  capsule 
interne  ;   il  est  situé  plus  à  la  partie  inférieure  du 
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I  coupe 


Coupe  verticale  passont  entre  la  coupe 
TT  et  ce  de  Pitres. 


Coupe  horizontale  pw^sant  h  auelquf 
millimAres  au-dessous  de  la  couii 
de  Flecbsig. 

segment  qu'à  la  partie  supérieure  où  la  très  légère 
bande  de  tissu  resté  sain  est  un  peu  plus  notable  qu'à 
la  partie  inférieure  où  elle  est  à  peine  marquée.  Les 
dimensions  de  ce  foyer  sont  celles  d'une  circonfé- 
rence de  7  millimètres  1/2  de  diamètre.  —  Sur  des 
coupes    antérieures   comprises   entre  -la    pédiculo- 


frontale  et  là  frontale  ascendante,  à  5  millimètres  en 
avant  de  la  frontale  on  voit  poindre  le  début  de  la 
lésion  qui  est  située  plus  près  de  la  face  supérieure 
que  de  la  face  inférieure  du  noyau  ;  à  3  millimètres  en 
arrière  de  la  frontale  ascendante  on  la  voit  se  termi- 
ner. De  telle  sorte  que  la  longueur  du  ramollissement 
est  environ  de  8  millimétrés.  —  Sous  la  coupe  horizon- 
tale de  Flechsig,  on  trouve  le  summum  de  notre  lésion 
qui,  dans  le  noyau  lenticulaire  est  située  par  consé- 
quent an  niveau  du  genou  de  la  capsule  interne.  Avec  ' 
ces  données  nous  avions  affaire  à  un  foyer  de  ramollis- 
sement ovalaire.  à  grand  axe  légèrement  oblique  de 
haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière,  d'une  longueur  de 
8  millimètres,  d'une  hauteur  et  d'une  largeur  de  ' 
7  millimètres  5,  nettement  localisé  dans  le  segment 
interne  du  noyau  lenticulaire,  ayant  entièrement 
respecté  la  capsule  interne. 

Dans  rhémisphère  droit  nous  ne  trouvons  abso- 
lument rien. 

Cette  observation  nous  a  frappés  avant  tout  par 
l'unicité  de  la  lésion,  —  par  la  multiplicité  même  des 
accidents  observés  chez  notre  malade  :  les  troubles 
sensitifs  droits,  la  paralysie  labio-glosso-laryngée,  la 
paralysie  flasque,  de  plus  en  plus  nette  des  membres 
inférieurs,  la  parésie  progressive  des  membres  supé- 
rieurs devenant  une  véritable  paralyvsie  du  côté  droit 
les  troubles  psychiques  aboutissant  à  la  confusion 
mentale,  —  par  la  bilatéralité  de  certains  symptômes, 
explicable  par  l'hypothèse  de  Broâdbent  c'est-à-dire 
par  ce  fait  qu'en  vertu  d'une  habitude  acquise  des 
muscles  symétriques  peuvent  être  actionnés  par  un 
seul  hémisphère. 

Mais  elle  nous  a  semblé  intéressante  à  d'autres 
points  de  vue.  Tout  d'abord,  l'observation  clinique 
des  troubles  sensitifs  droits  venait  confirmer  le  fait 
anâtomique  suivant,  avancé  par  Flechsig  (^zur  Lehre 
vont  centralen  Verlauf  der  Sinnesnerven)  :  une  partie 
des  fibres  de  la  voie  sensitive  centrale,  formant  le 
faisceau  pédonculaire  sensitif  (Fusschleife)  passe  dans 
la  partie  externe  du  pédoncule  cérébral  pour  aboutir 
à  l'insula  de  Reil  après  avoir  traversé  les  segments 
internes  du  noyau  lenticulaire  — ,  après  s'y  être  inter- 
rompu même  d'après  Hosel  {Die  centralwindungen  ; 
ein  Centralorgan  der  Hinter  si  range.  Archiv.  fur  psy- 
chiatrie. Bd.  XXIV). 

D'un  autre  côté  le  syndrome  de  Lépine  que  nous 
avons  noté  :  hémiplégie  et  paralysie  labio-glosso- 
laryngée  cérébrale  distincte  par  son  évolution  et  par 
ses  caractères  de  la  maladie  de  Duchenne  —  nous 
paraît  remarquable  à  deux  points  de  vue.  1**  il  était 
dû  à  la  lésion  d'un  seul  noyau  lenticulaire  ;  2^  il 
était  causé  par  une  lésion  siégeant  dans  le  seg- 
ment interne  du  noyau,  —  alors  que  dans  les  cas 
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rapportés  par  Lerksche  (Th.  Paris  1890)  et  par 
M.  Galavielle  (Th.  Montpellier  1893),  que  dans  les 
eas  de  Ross,  d'AusciiER,  de  Sommer  {Cmtrnlh.  fur 
.yerrenheilk  N.-F.  IV  1893)  la  lésion  était  sitnée  dans 
le  segment  exierne  de  Tun  on  des  deux  noyaux 
lenticulaires  permettant  à  M.  Galavielle  de  ronclure 
après  MM.  Leresche  et  Lépine,  qu'ji  Taulopsie  du 
malade  atteint  de  paralysie  pseudo-bulbaire  on  trouve 
habituellement  des  lésions  localisées  dans  le  segment 
externe  des  noyaux  lenticulaires. 

Nous  avons  été  frappés  aussi  des  troubles  psychi- 
ques qui  ont  abouti  à  la  confusion  mentale  chez  notre 
malade,  et  dans  nos  rechereh**s  faites  dans  la  litté- 
rature médicale  à  propos  de  notre  observation,  nous 
avons  remarqué  que  bien  souvent,  si  des  lésions  do 
noyau  lenliculaire  n'ont  pas  toujours  donné  lieu  à  des 
troubles  aussi  nettement  marqués  que  dans  le  cas  de 
folie  épisodique  par  hémorrhagie  du  noyau  lenticu- 
laire, rapporté  à  la  Société  Médico-psychologique 
le  23  février.  1891  par  M.  Saury  —  que  dans  notre 
propre  observation,  elles  ont  du  moins  amené  des 
désordres  psychiques  notables  d'une  façon  constante, 
si  constante  même  que  M.  Galavielle  en  fait  un  point 
de  diagnostic  différentiel  de  la  paralysie  pseudo- 
bulbaire d'avec  la  maladie  de  Duchenne. 

Il  est  enfin  un  point  sur  lequel  notre  attention  fut 
attirée  tout  spi*cialement.  A.  ne  considérer  que  les 
observations  dans  lesquelles  les  noyaux  lenticulaires 
ont  été  lésés  seuls,  il  ressort  en  effet  très  nettement 
que  tous  les  troubles  moteurs  présentés  par  notre 
malade  ont  été  observés  en  tout  ou  en  partie,  à  un 
degré  plus  ou  moins  marqué  par  les  auteurs  que  nous 
avons  déjà  cités  (cas  de  Galavielle  :  hémiplégie 
gauche  et  paralysie  pseudo-bulbaire  —  de  Ross  : 
Parésie  généralisée,  paralysie  pseudo-bulbaire  —  de 
FcLLER  et  Browning  ;  paralysie  pseudo-bulbaire  — 
de  Leresche  ;  paralysie  pseudo-bulbaire  et  parés ie 
des  membres  inférieurs  —  d'AuscHBR  :  paralysie  labio- 
glosso-larygée.  et  hémiplégie  gauche  totale  —  de 
Sommer  (paralysie  pseudo-bulbaire  et  parésie  des  deux 
membres  inférieurs  suivie  d'une  parésie  radiale  péri- 
phérique). Dès  lors,  il  nous  semble  rationnel  de 
conclure  que  dans  le  segment  interne  du  noyau 
lenticulaire  viennent  passer  des  fibres  psychiques  et 
des  fibres  motrices  dont  la  lésion  dans  le  reste  du 
noyau  et  plus  spécialement  dans  le  segment  externe 
de  ce  noyau  donnait  lieu  aussi  aux  symptômes  obser- 
vés. Que  l'on  admette  avec  Wernickk  que  les  fibres 
nerveuses  qui  traversent  les  segments  internes  partent 
du  segment  externe,  ou  avec  Cajal  qu'elles  viennent 
de  l'écorce  cérébrale,  il  noussemble  juste  de  conclure 
d'après  notre  observation  qu'avant  de  se  rendre  dans 


les  parties  inférieures  du  névraxe  ces  fibres  se  concen- 
trent peu  à  peu  en  avançant  vers  le  sommet  du 
segment  interne,  et  qu'une  lésion  localisée  en  ce  point 
donne  unesymptomatologiedes  plus  complexes,  parce 
qu'elle  frappe  im  très  grand  nombre  de  fibres  ner- 
veuses 

Ces  fibres  nerveuses  sont-elles  systématisées  dans 
le  noyau  lenticulaire  comme  elles  le  sont  dans  la 
capsule  intome?  Cela  est  probable,  si  nous  en  jugeons 
d'après  les  observations  où  une  lésion  touchant  le 
tiers  supérieur  du  segment  externe  donne  toujours 
quelque  trouble  moteur  du  côlé  des  membres  supé- 
rieurs, mais  ce  n'est  là  toutefois  qu'une  simple  vue 
de  l'esprit  basée  sur  quelque  faits.  (Cas  de  Ross, 
d'AuscHER.  -  Observations  XI.  XII,  XIII,  XXIII.  XXIV. 
Th.  Lerescbe.  Paris  1890.)  ~  De  So.mmbr.  de  Gala- 
vielle, de  Berger  (Brexlaneraertzliche  Zritschnft  iSS4), 

II  est  enfin  un  dernier  point  sur  lequel  nous  tenons 
essentiellement  à  insister,  c'est  1<»  le  peu  de  troubles 
moteurs  observés  parfois  dans  des  lésions  même  très 
étendues  du  noyau  lenticulaire  :  2^  la  prédominance 
de  ces  troubles  au  membres  inférieurs  (observations 
de  Lerescbe.  de  Ross,  de  Sommer  :  Th.,  de  M.  Gala- 
vielle, p.  88.  voir  aussi  notre  propre  observation).— 
Le  premier  point  noiis  est  facilement  expliqué  par  le 
fait  même  que  la  voie  motrice  principale  passe  par 
la  capsule  interne  où  d'une  façon  générale  Ton  n'a 
pas  constaté  de  dégénérescence  consécutive  à  une 
lésion  du  noyau  lenticulaire  (Obs.  de  Oulmont,  publiée 
dans  le  Mémoire  de  M.  Lépine.  Raue  de  Médec,  et  de 
Chinirg,  1877,  de  Ross,  de  Flxler  et  Browning, 
d'AuscHER  où  Texamen  des  pièces  fut  fait  par  M.  Déje- 
rtiNE).  Le  segment  lenticulaire  du  bras  postérieur 
contenant  la  grande  majorité  des  prolongements 
cylindraxiles  des  cellules  pyramidales  de  la  zone 
motrice,  une  lésion  qui  ne  touche  pas  à  la  capsule 
interne  peut  doimer  des  troubles  à  peine  marqués. 

Toutefois  ces  troubles  existent,  et  après  Leresche  et 
Galavielle,  nous  notons  la  démarche  spéciale  du 
pseudo-bulbaire,  la  gène  de  tous  ses  mouvements,  la 
lenteur,  la  faible  étendue  de  ses  gestes.  Cependant 
la  motilîlé  volontaire  persiste  en  entier,  puisque  si 
Ton  dit  au  malade  d'aller  plus  vite,  celui-ci  traînant 
davantage  encore  les  pieds  fait  les  pas  plus  rapides 
mais  plus  petits.  Dès  lors  n'est-il  pas  naturel  de 
donner  un  rôle  au  noyau  lenticulaire  dans  la  genèse 
des  mouvements,  rôle  qui  est  plus  marqué  pour  les 
membres  inférieurs  que  pour  les  membres  supérieurs, 
qui  est  plus  notable  encore  dans  la  production  des 
mouvements  des  lèvres,  de  la  langue,  du  voile  du 
palais,  puisque  l'on  a  fait  une  véritable  paralysie  de 
symptômes  qui  suivent  Tabolition  de  cette  action,  et 
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que  cette  paralysie  pseudo-bulbaire  est  si  constante 
dans  toule  lésion  du  noyau  lenticulaire  que  Kussmaul 
fait  du  corps  strié  le  centre  de  la  formation  littérale  du 
son,  des  syllabes,  de  la  vocalisation  des  consonnes. 
—  Or,  si  Ton  veut  bien  remarquer  que  ce  sont  surtout 
de.s  mouvements  automatiques  qui  constituent  au 
premier  degré  les  mouvements  labio-glosso-laryngés 
à  un  degré  moindre  la  molilité  des  membres  intérieurs, 
à  un  degré  moindre  encore  celle  des  membres  supé- 
rieurs, il  nous  paraît  raisonnable  de  définir  avani 
tout  le  rôle  du  noyau  lenticulaire  comme  celui  d'un 
centre  réflexe  supérieur  dont  l'action  est  d'autant 
plus  marquée  que  la  volonté  intervient  moins  à  un 
moment  donné  ou  si  Ton  veut  que  l'influence  de  la 
sphère  intellectuelle,  que  l'influence  des  zones  d'asso- 
ciation sur  les  centres  de  projection,  intervient  moins 
dans  la  production  d'une  série  de  mouvements. 

Cette  fonction  inférieure  placée  entre  la  fonction 
réflexe  de  la  moelle,  el  la  volition  de  zones  cérébrales 
intellectuelles  de  Flechsig,  cette  fonction  du  noyau 
Jenliculaire  est  d'ailleurs  bien  d'accord  avec  l'anato- 
mie  comparée  qui  nous  apprend  que  chez  les  poissons, 
le  télencépbale  est  exclusivement  réduit  à  la  masse 
grise  de  la  base  au  (jamilion  bami,  qui  est  l'homologue 
du  corps  strié  des  vertébrés  supérieurs,  et  que  son 
ablation  Jaisse  seulement  l'animal  capable  de  répon- 
dre par  une  secousse  à  une  excitation  périphérique. 
(Edinger  :  VorlemmiCH  uber  dm  Bnii  der  nervônen 
Central  onjane  :  Leipsig  f893.  —  Van  Gebucbtkn  : 
Anatomie  du  système  nermux,  iSOO). 

Le  trajet  des  fibres  centripètes  depuis  Hosrl  et 
Flechsig  nous  est  connu.  Nous  l'avons  donné  dès  le 
commencement  de  cette  étude  ;  mais  le  trajet  des 
fibres  motrices  nous  l'est  beaucoup  moins.  Toutefois, 
en  tenant  compte  d'une  part  de  l'absence  de  dégéné- 
rescence dans  le  bulbe  à  la  suite  d'une  lésion  du  corps 
strié,  et  sachant  d'autre  part  que  les  fibres  parties  du 
noyau  lenticulaire  se  rendent  par  le  pédoncule  à  la 
protubérance  (faisceau  intermédiaire  de  Meynert- 
Wernïcke).  Sachant  aussi  qu'il  est  une  voie  motrice 
secondaire  servant  aux  mouvements  réflexes  coor- 
donnés, que  les  fibres  constitutives  de  cette  voie 
établissent  une  connexion  intime  entre  Técorce  et 
le  cervelet  par  le  pédoncule  cérébrale,  la  protubé- 
rance, le  pédoncule  cérébelleux  moyen,  peut-être 
avons-nous  là  tous  les  éléments  que  nous  cherchons. 
Cette  hypothèse  est  d'ailleurs  confirmée  par  certains 
faits.    . 

Si  un  point  quelconque  de  ce  trajet  est  lésé  après  la 
sortie  das  fibres  du  noyau  lenticulaire,  tout  ou  partie 
des  symptômes  doit  apparaître.  Les  six  observations 
de  sclérose  du  cervelet  rapportées  jusque  maintenant 


(Brosset,  Duguet,  Meynert,  Meschede,  Seppilli, 
BoREL,  Kirchkoff),  out  cu  efiet  présenté  bien  avant  les 
vomissements, la  céphalalgie, l'incoordination  des  mou- 
vements.les  troubles  visuels, ont  présenté, disons-nous,, 
des  troubles  de  la  parole,  des  troubles  de  la  déglutition 
de  la  gêne  des  mouvements  diminués  d'amplitude  el 
de  rapidité,  tous  symptômes  présentant  la  plus  grande 
identité  avec  ceux  d'une  lésion  de  corps  strié.  —  Que 
l'on  veuille  bien  noter  aussi  a  que  le  réflexe  est  la 
condition  primordiale  de  la  plupart  de  nos  actes,  » 
((  que  le  nombre  de  nos  actes  purement  volontaires 
est  infiniment  petit,  w  (Ribot.  Maladies  de.  la  volonté)  ; 
dès  lors,  si  Ton  a  une  lésion  de  l'un  des  foyers  princi- 
paux des  actes  réflexes  qui,  sous  l'influence  de  la 
volonté  ont  abouti  à  une  harmonie  de  mouvements 
très  compliqués,  comme  de  ceux  qui  constituent  la 
parole,  la  marche,  nous  devons  voir  le  malade  pré- 
senter au  suprême  degré  des  troubles  du  côté  des 
mouvements  les  plus  complexes,  c'est-à-dire  du  côté 
de  la  parole  et  de  la  déglutition  ;  puis  à  un  degré 
moindre  après  du  côté  des  membres  inférieurs,  puis 
seulement  après  du  côté  des  membres  supérieurs.  — 
C'est  en  effet  ce  qui  a  lieu.  Nous  devons  aussi  ren- 
contrer des  degrés  divers  dans  l'ensemble  de  la 
symptomatologie  puisque  la  volition  est  variable  avec 
chaque  individu,  et  qu'à  côté  d'un  malade  qui  recons- 
tituera rapidement  les  harmonies  de  mouvements 
qui  lui  manquent,  on  en  rencontrera  d'autres  qui  ne 
sachant  mettre  à  profit  les  réflexes  qui  leur  restent, 
ou  qui  se  produisent  par  une  autre  voie  que  la  voie 
cortico-strio-cerébelleuse  se  borneront  à  une  vie 
purement  végétative. 

Le  fait  de  voir  dans  une  hémiplégie  totale  causée 
par  une  lésion  de  la  voie  motrice  principale,  la 
molilité  revenir  dans  les  membres  inférieurs  toujours 
avant  celle  des  membres  supérieurs,  ne  vient-il  pas 
encore  confirmer  l'opinion  que  nous  avançons?  la 
voie  des  mouvements  automatiques  est  intacte  et 
quand  Técorce  cérébrale  du  même  côté  ou  du  côté 
opposé  suppléera  aux  fonctions  abolies,  ces  mouve- 
ments apparaîtront  évidemment  les  premiers. 

Il  est  certain  d'autre  part  que  des  troubles  psychi- 
ques viennent  compliquer  la  situation,  el  qu'il  nous 
faut  admettre  qu'à  côté  des  fibres  motrices  venues 
soit  des  sphères  de  projection  des  hémisphères,  soit 
des  cellules  pyramidales  situées  dans  le  noyau  lenti- 
culaire dont  l'identité  d'origine  avec  l'écorce  cérébrale 
est  aujourd'hui  déujontrée,  on  doit  rencontrer  soit 
des  cellules,  soit  des  fibres  nerveuses  dont  le  rôle 
est  purement  psychique. 

En  vSomme  dans  l'état  actuel  de  la  science,  nous  en 
sommes  encore  réduits  à  une  hypothèse,  mais  il  n'en 
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est  pas  moins  vrai  que  cette  hypothèse  est  basée  sur 
quelques  faits,  et  qu'elle  nous  donne  la  clef  de  certains 
phénomènes  observés.  Le  noyau  lenticulaire  serait 
avant  tout  :  1**  un  lieu  de  passage  de  fibres  corticales 
motrices  ;  2»  un  lieu  d'origine  de  cylindraxiles  descen- 
dants, condensés  en  un  faisceau  dans  tout  le  segment 
interne,  éparpillés  en  éventail  à  travers  le  segment 
moyen,  et  à  travers  le  segment  externe  où  sont  leurs 
cellules  d'origine;  3^  un  lieu  d'arrivée  de  fibres  sen- 
sitives.  Au  point  de  vue  physiologique  son  rôle  serait 
plus  spécialement  celui  d'un  centre  de  mouvements 
coordonnés  dont  le  déclanchement  se  ferait  à  la  suite 
d'excitations  périphériques,  ou  à  la  suite  d'une  inci- 
tation volontaire  partie  d'une  sphère  de  projection  ; 
d'autre  part,  au  point  de  vue  psychique,  nous  croyons 
aussi  qu'il  faut  attribuer  quelque  importance  au  noyau 
lenticulaire. 

FAITS  CLINIQUES 

De  rantipyrisme  :  Cas  d'eczéma  bulleux 
généralisé  consécutif  à  une  faible  dose  d'an- 
tipyrine  ;  deux  cas  de  contractures  muscu- 
laires (i). 

par  le  Docteur  Dransart»  de  Somain 


L'antipyrine,  lancée  par  Germain  Sée  il  y  a  quel- 
ques années,  a  pris  rapidement  une  place  importante 
dans  la  thérapeutique. 

En  médecine,  l'action  sédative  de  ce  médicament 
sur  le  système  nerveux  et  son  action  vaso-dilatatrice 
sont  largement  mises  à  contribution,  contre  l'élément 
fébrile,  les  douleurs  en  général,  la  grippe,  les  hémor- 
rhagies,  les  dermatoses  et  même  les  néphrites,  etc. 

En  ophtalmologie,  le  professeur  Panas  a  préconisé 
son  emploi  dans  les  manifestations  oculaires  du 
diabète  (acad.  de  méd.  9  avril  1889).  Plus  récemment 
Valude  a  conseillé  les  injections  d'antipyrine  contre 
l'atrophie  du  nerf  optique. 

Actuellement  les  observations  consacrées  à  ce  mé- 
dicament semblent  vouloir  mettre  particulièrement 
en  relief  les  méfaits  qu'il  est  capable  de  produire  : 

Dalché,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  du  16 
octobre  1896,  signale  parmi  les  accidents  rares  de 
l'antipyrine  la  stomatite  ulcéro-membraneuse  et  en 
même  temps  un  cas  de  phlyctènes  cutanées. 

CoMBEMALE  de  Lille  et  Lépine  de  Lyon  ont  égale- 
ment signalé  des  cas  d'antipyrisme  simulant  l'ulcère 
rond. 

Plus  récemment  C.-E.  Papillon  interne  des  hôpitaux 
a  décrit  dans  VEcho  Médical  du  JSord  (février  1897,  p. 

(l)  Communication  à  la  Société  centrale  de  médecine  du  Nord, 
le  26  mars  1S97. 


97)  un  cas  de  dermato-neurose  avec  dermographisme 
et  phlyctènes  cutanées  consécutifs  à  l'injection  de 
l'antipyrine. 

Plus  récemment  encore,  à  la  séance  du  10  mars  1897 
de  la  Société  "de  thérapeutique  de  Paris,  M.  G.  Lyon 
signale  un  cas  de  pemphigus  de  la  muqueuse  buccale 
et  de  la  peau,  à  la  suite  de  l'absorption  de  un  gramme 
d'antipyrine.  Duchesne  (de  S*«-Anne-d'Auray),  pré- 
sente une  note  relative  à  plusieurs  cas  de  dermatoses 
dues  à  l'antipyrine.  A  la  même  séance,  M.  Pouchet 
signale  les  troubles  circulatoires  notables  allant  jus- 
qu'au Collapsus,  qui  peuvent  suivre  l'administration 
de  Tantipyrine. 

De  mon  côté  je  viens  ajouter  à  ces  méfaits  :  1*  Un 
cas  d'eczéma  bulleux  généralisé  chez  un  homme 
de  40  ans  après  l'injection  d'une  dose  de  15  centi- 
grammes d'antipyrine.  II  s'agit  d'un  cas  de  névrite 
optique  double  avec  atrophie  papillaire  très  avancée 
d'un  côté.  Le  sujet  ayant  de  grands  maux  de  tête, 
je  songeai  à  lui  donner  de  l'antipyrine  par  voie  gas- 
trique et  par  voie  hypodermique,  d'abord  contre  les 
douleurs  et  ensuite  contre  l'atrophie  papillaire,  con- 
formément à  la  pratique  du  D'  Valude. 

Le  malade  me  fît  observer  qu'il  ne  pouvait  pas 
supporter  l'antipyrine  sans  être  sujet  à  une  poussée 
généralisée  d'eczéma  avec  démangeaisons  insuppor- 
tables. 

Je  donnai  une  dose  de  0,15  centigrammes  d'antipy- 
rine par  voie  gastrique  ;  deux  heures  après,  le  malade 
était  pris  de  démangeaisons,  de  larmoiement,  de 
coryza,  en  même  temps  qu'apparaissaient  des  bulles 
et  des  vésicules  de  différentes  grandeurs  sur  toutes 
les  parties  du  corps. 

Ces  lésions  cutanées  disparurent  au  bout  de  cinq  à 
six  jours.  Il  y  eut  une  amélioration  légère  de  la 
vision.  Quinze  jours  plus  tard,  la  vue  se  perdant 
progressivement  d'une  façon  inquiétante,  je  décidai 
le  malade  à  reprendre  une  seconde  fois  0,15  cen- 
tigramme >  d'antipyrine.  Cette  dose  fut  suivie  des 
mêmes  effets  que  je  viens  de  signaler,  mais  je  ne 
constatai  aucun  effet  favorable  pour  le  rétablissement 
de  la  vision.  Je  n'ai  pas  ^recherché  le  dernfiogra- 
phisme  dans  ce  cas,  et  je  me  propose  de  le  faire 
si,  par  hasard,  pareille  occurence  se  présente  à 
mon  observation. 

Je  dois  dire  que,  chez  ce  sujet,  les  urines  étaient 
tout  à  fait  normales. 

2*  Chez  deux  sujets,  à  la  suite  de  l'administration 
de  0,50  à  1  gramme  d'antipyrine,  j'ai  constaté  une 
agitation  nerveuse  consistant  en  contractures  rapides 
et  fugaces  dans  les  muscles  des  jambes  et  des  bras. 
Ces  contractures  produisaient  des  mouvements  brus- 
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ques  qui  réveillaient  les  malades.  Ces  phénomènes 
apparaissaient  chaque  fois  que  Tantipyrine  était  admi- 
nistrée. 

A  ce  propos  il  est  juste  de  rappeler  la  communi- 
cation faite  par  Langlois,  en  1895,  à  la  Société  de 
Biologie,  pour  mettre  en  relief  deux  actions  opposées 
de  Tantipyrine  :  1»  A  faible  dose,  calmant  le  système 
nerveux  ;  2°  à  haute  dose,  excitant  la  moelle  au  point 
de  produire  une  action  convulsivante. 

J'ajouterai,  pour  finir  cette  communication,  que 
Tantipyrine  est  employé  journellement  dans  ma  cli- 
nique ophtalmologique.  Ce  médicament  atténue  ou 
fait  disparaître  généralement  la  plupart  des  douleurs 
oculaires,  et  rend  de  ce  chef  bien  des  services. 

Conformément  aux  idées  du  professeur  Panas,  je 
Tadminislre  avec  succès  aux  opérés  de  cataracte 
atteints  de  diabète  en  l'associant  au  sulfate  de  quinine 
dont  Tefflcacité  anlidiabétique  a  été  signalée  par  le 
docteur  Worms. 

A  l'instar  du  docteur  Valude,  j'ai  fait  des  injections 
d'antipyrine  contre  l'atropliie  du  nerf  optique  ;  je 
dois  dire  que  je  n'ai  constaté  de  ce  chef  aucun  résultat 
appréciable. 


HOflTAl  S'-SADVEIIR.  -  Imu  lin  ProIesMiir  FOLET 

Kyste  sébacé  de  la  mamelle 

par  le  Dr  Liambret»  chef  de  cliaique 


Une  femme  X . . . ,  âgée  de  40  ans,  mère  de  quatre 
enfants,  le  dernier  âgé  de  huit  ans,  se  présente  le  23 
lévrier  à  la  consultation  de  l'hôpital  Saint-Sauveur, 
service  de  M.  le  professeur  Folet.  Elle  désire  se  faire 
extirper  une  tumeur  qu'elle  porte  dans  le  sein  droit 
depuis  18  ans.  Ce  disant,  elle  découvre  sa  mamelle  et 
if  est  facile  de  se  rendre  compte  qu'il  existe  à  la  partie 
latéro-externe  de  la  glande,  une  tumeur  globuleuse, 
qui  fait  à  peine  saillie  sous  la  peau,  mais  apparaît  à 
première  vue  comme  développée  profondément  aux 
dépens  de  la  glande.  Cette  tumeur,  nous  dit  la  malade, 
a  débuté  il  y  a  environ  18  ans  pendant  la  gestation 
de  son  premier  enfant  ;  quand  elle  s'en  aperçut  elle 
était  grosse  comme  un  pois  et  n'occasionnait  aucune 
douleur.  Cela  ne  l'empêcha  pas  d'allaiter  d'une  façon 
satisfaisante  l'enfant  qui  lui  vint  —  ni  ceux  qui  sui- 
virent d'ailleurs  —  ;  seulement,  la  tumeur  persévéra 
dans  son  évolution  et  grossit  d'une  façon  continue 
autant  que  silencieuse  d'ailleurs,  car  jusqu'en  ces 
derniers  mois  la  malade  n'en  souflrit  jamais.  Mais 
depuis  six  mois  elle  est  le  siège  de  tiraillements, 
d'élancements  ;   par  intervalles  la  pression  devient 


douloureuse,  la  peau  plus  rouge  et  l'apparition  de  ces 
phénomènes  nouveaux  inquiète  le  malade  suffisam- 
ment pour  qu'elle  demande  l'ablation  de  leur  cause. 

A  l'examen  pratiqué  à  l'aide  de  la  palpation  et  du 
toucher,  on  perçoit  que  cette  tunieur  est  plus  grosse 
encore  que  ne  le  faisait  prévoir  l'examen  extérieur  et 
qu'elle  est  surtout  développée  dans  la  profondeur. 
Liquide  évidemment,  mais  tendue  et  rénitente  dans 
une  paroi  épaisse  et  dure.  Qu'est-ce  ?  Immédiatement 
l'idée  d'un  galactocèle  se  présente  à  l'esprit.  Si  les 
caractères  physiques  et  le  volume  peuvent  faire 
admettre  cette  hypothèse,  l'apparition  (qui  est  plutôt 
ici  l'époque  de  la  découverte  par  le  malade)  est  très 
rare  pendant  la  grossesse,  la  marche  clinique  est  très 
différente,  la  tumeur  est  située  en  dehors  de  la  glande 
mammaire;  mais  n'existe-il  pas  des  nodules  aber- 
rants ? 

L'exploration  devenant  plus  minutieuse,  il  semble 
qu'en  un  point  très  limité,  la  tumeur  adhère  à  la  peau, 
quand  à  ce  moment  un  incident  se  produit  qui  vient 
éclairer  lediagnos  tic. SousTinfluencedes  manipulations 
de  l'examen,  en  un  petit  point  noir  de  la  peau,  par  un 
minuscule  pertuis,  apparaît  une  gouttelette  de  matière 
épaisse  et  blanche,  sébacée  évidemment,  et  bientôt, 
en  exagérant  la  pression,  il  est  possible  d'amener  la 
sortie  d'une  plus  grande  quantité  de  cette  matière 
qui,  passant  toujours  par  le  même  orifice  punctiforme 
prend  les  apparences  rubanées  et  molles  du  vermicelle 
cuit.  En  même  temps  l'odeur  repoussante  qui  frappe 
l'odorat  vient  fournir  une  nouvelle  preuve  de  la  nature 
et  de  l'ancienneté  de  la  tumeur  qui  est  à  n'en  pas 
douter  un  kyste  sébacé. 

L'ablation,  qui  fut  pratiquée  quelques  jours  plus 
tard,  permit  d'enlever  en  totalité,  malgré  la  rupture 
de  la  poche,  ce  kyste  dont  les  parois  étaient  dures  et 
friables  en  même  temps  que  très  adhérentes  par 
places  aux  parties  environnantes.  Le  contenu  était 
formé  par  une  légère  quantité  de  gaz  horriblement 
fétide  et  en  majorité  par  une  matière  sébacée  d'odeur 
non  moins  désagréable.  On  put  alors  voir  la  loge 
que  le  kyste  s'était  creusée  profondément  dans  la 
mamelle,  loge  constituée  par  une  capsule  cellulo- 
flbreuse,  saignant  dans  le  fond  où  elle  avait  été 
dépassée  dans  le  cours  de  la  dissection. 

Il  est  de  toute  évidence  que  cette  observation  n'est 
pas,  si  on  l'envisage  au  point  de  vue  de  l'intervention, 
d  un  intérêt  très  palpitant.  Mais  il  n'est  pas  nécessaire, 
croyons-nous,  que  la  scène  se  passe  dans  l'intérieur 
du  crâne  ou  dans  la  cavité  des  séreuses,  il  n'est  pas 
non  plus  utile  que  la  vie  du  malade  soit  mise  en 
danger,  ni  que  le  chirurgien  ait  à  se  jouer  de  diffi- 
cultés  anatomiques  ou  autres,  pour   déclarer  une 
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observation  digne  d'intérêt.  Aussi,  bien  que  le,  kyste 
sébacé  soit,  chirurgicalement  parlant,  une  banalité, 
BOUS  n'avons  pas  hésité  à  rapporter  Tobservation 
précédente  à  cause  de  l  excessive  rareté  du  siège 
occupé  par  le  kyste.  Ouvrez  les  traités  complets  à 
l'article  «  Kystes  sébacés  »,  vous  y  trouverez  notés 
leur  grande  Iréquence  en  certains  points,  leur  siège 
de  prédilection  au  cuir  chevelu,  h  la  face,  aux  épaules, 
au  scrotum,  la  possibilité  de  leurapparition  en  d'autres 
parties  du  corps,  mais  de  leur  présence  dans  la  région 
du  sein,  il  n'en  est  pas  fait  mention  ;  car,  il  faut  faire 
une  distinction  sur  laquelle  il  est  tout  à  fait  inutile 
d'insister  entre  les  kystes  sébacés  évoluant  comme 
celui  dont  nous  rapportons  l'observation  et  ceux  qu'on 
rencontre  au  niveau  de  l'aréole.  A  l'aréole, on  effet,  ces 
tumeurs  sont  encore  relativement  fréquentes,  la  région 
est  si  riche  en  glandes  que  le  fait  n'étonnera  personne. 
Mais  des  kystes  de  ce  volume,  développés  aux  dépens 
d'un  follicule  pileux  de  la  peau  du  sein,  évoluant  vers 
l'intérieur  de  la  glande,  n'offrant  pas  ou  à  peine  de  con- 
nexions avec  la  peau  sont  très  rares,  et  leur  diagnostic 
peut  présenter  de  très  grandes  difficultés.  Dans  notre 
cas,  ce  diagnostic  fut  facile,  parce  que  M.  Folet donna 
issue  au  contenu  de  la  tunneur  par  une  petite  ouver- 
ture de  la  peau.  Billroth  rencontra  également  cette 
même  circonstance  favorable.  Mais  supposez  un  fait 
semblable  à  celui  observé  par  Gerdy  et  rapporté  par 
RoMBEAU  à  la  Société  anatomique  (1852)  •  tumeur  de 
la  mamelle,  grosse  comme  un  œuf  de  poule,  datant 
de  15  ans,  située  à  la  partie  inférieure  et  externe  de 
la  région  mammaire,  la  tumeur  avait  perdu  ses  con- 
nexions avec  la  peau  et  s'était  également  creusé  une 
loge  dans  la  mamelle.  Le  diagnostic  devenait  emba- 
rassant  pour  ne  pas  dire  impossible,  et  Gerdy,  dans 
ce  cas,  n'hésita  pas  à  recourir  k  la  ponction. 

Cruveîlhier  rapporte  un  autre  cas  dans  son  traité 
d'Anatomie  Pathologique  (tome  III)  observé  chez  une 
jeune  fille  de  26  ans,  et  un  second  (en  note)  observé 
sur  le  cadavre,  mais  dans  le  pr^miier  cas,  on  voyait 
sur  la  peau  un  petit  point  déprimé,  noir,  vestige  de 
l'orifice  du  follicule  malade.  Ces  trois  faits,  outre  celui 
de  Billrotb  auquel  nous  faisions  allusion  plus  haut, 
sont  les  seuls,  à  notre  connaissance,  qui  aient  été 
publiés.  Sacaza  dans  sa  thèse  (Paris  1867)  sur  les 
tumeurs  de  la  mamelle,  parle  bien  de  leur  possibilité 
mais  n'en  cite  pas  d'exemples. 

Pour  expliquer  cette  situation  du  kyste,  point  n'est 
besoin  d'invoquer  la  théorie  chère  aux  allemands,  qui 
fait  de  ces  kystes  des  kystes  dermoMes  ;  cette  origine 
ne  peut  être  supposée  que  lorsqu'il  n'y  a  aucune 
adhérence  à  la  peau,  aucun  point  noir  révélateur  de 
l'existence  du  conduit  excréteur.  Les  différences  de 


dimensioos  et  surtout  de  longueur  que  présentent  les 
follicules  pileux  suffisent  très  bien  pour  expliquer  le 
fait.  Si  le  follicule  pileux  est  long  et  très  développé, 
son  fond  seul  devient  kystique,  s'accroît,  pénètre 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  où  il  n'a  pas  de 
mal  à  se  mettre  à  Taise  dans  un  tissu  où  il  fait  déjà 
saillie  à  Tétat  normal.  Puis,  le  pédicule  qui  le  relie 
à  la  peau  s'allonge,  se  rompt  et  disparaît,  comme  dans 
le  cas  de  Gerdy,  comme  aussi  dans  la  majorité  des 
kystes  qui  affectent  le  cuir  chevelu,  ou  peut  persister 
comme  dans  le  cas  observé  par  Billroth  et  celui  qui 
fait  le  sujet  de  notre  observation.  On  ne  peut  nier 
cependiant  la  possibilité  des  kystes  dermoldes  en  cette 
région  comme  ailleurs,  mais  ceux  qui  déclarent 
kystes  dermoldes  toute  tumeur  sous-cutanée,  quali- 
fiant d'adhérences  secondaires  les  connexions  avec  la 
peau,  ont  tort  de  vouloir  généraliser  et  sont  probable- 
ment à  côté  de  la  vérité. 


VARIETES 


llèdié  aux  neurasthéniques 

Il  paraît  qu'il  existe  à  Londres  un  club,  le  «  ?>îalional 
Cat  Club,  »  auquel  rien  de  ce  qui  ooooerne  les  chats  ne 
reste  étranger. 

A  la  dernière  réunion  anauelle  du  club,  le  secrétaire  a 
signalé  à  son  auditoire  la  propriété  bien  connue  qu'ont  les 
chats  de  dégager  l'électricité  quand  on  leur  frictionne  le 
dos  par  un  temps  sec.  Les  chats,  et  en  particulier  les  chais 
d'un  certain  âge,  sont  donc  des  réservoirs  naturels  d'élec- 
tricité, qu'on  pourrait  transformer  en  accumulateurs  élec- 
triques. Un  chat  bien  changé  pourrait  être  utilisé  ponr  le 
traitement  des  affections  nerfeuses.  En  entretenant  autour 
de  sa  personne  un  certain  nombre  de  ces  sources  vivantes 
de  galvanisme  félin,  un  neurasthénique  pourrait  remédier 
facilement  au  manque  d'influx  nerveux  qui  le  "rend  si 
insupportable. 

Il  est  bon  de  savoir  qu'une  tache  blanche  dans  la  robe  du 
chat  est  un  signe  d'infériorité  électrique^  à  moins  que  le 
chat  ne  soit  entièrement  blanc.  Aussi  le  «National  CatClub^» 
pousse  à  la  production  des  chats  uniformément  colorés. 

On  annonce  môme  la  formation  d'uneCompagnie  (limited) 
qui  bientôt  sera  à  même  de  fournir  à  toutes  les  demandes 
et  qui  possédera  un  assortiment  complet  de  chats,  de 
provenance  f;arantie,  sais  taches,  et  de  tension  éiectrtque 
appropriée  à  tous  les  besoins  de  l'hystéro-neurastl^nie  la 
plus  variée. 

(Gazette  des  eaux). 


Comment  on  devient  cocaïnomane. 

Il  n'est  pas  douteux  que  la  cocaïnomanie  ne  soit  aussi 
répandue  que  la  morphinomanie.  C'est  surtout  chez  les 
femmes  de  lettres  qu'elle  exerce  ses  ravages.  On  cherche 
d'abord  l'excitation  cérébrale,  et  rapidement .  on  devient 
resclave  de  l'excitant  dont  on  ne  peut  plus  se  passer. 
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D'autres  arrivent  en  quelque  sorte  inconsciemment  à 
Tabus  par  l'usage  des  vins  dits  fortifiants,  de  coca,  de 
kola,  etc.,  subrepticement  additionnés  de  sels  de  cocaïne. 

C'est  ce  qui  vient  de  se  produire  à  Manchester,  dans  le 
Keotucky,  où  une  véritable  épidémie  de  cocaîoisme  a  sévi 
récemment  sur  des  milliers  de  personnes. 

L'auteur  de  cette  épidémie  s'est  trouvé  être  un  pharma- 
cien de  la  localité  qui  avait  lancé  un  remède  populaire  con- 
tre la  toux  et  le  rhume.  Une  enquête  a  démontré  que  ledit 
remède  n'était  autre  qu'une  mixture  de  menthol  et  de 
cocaïne. 

La  vente  de  ce  remède  prit  de  telles  proportions  que  le 
pharmacien  fit  fortune  mais  qu'un  grand  nombre  de  ses 
clients  durent  être  internés  dans  des  asiles  d'aliénés. 

Les  symptômes  de  l'intoxication  cocaïnique  sont  des  hal- 
lucinations de  la  vue  et  de  Touîe,  une  hypersthésie  neuro- 
musculaire générale  et  de  l'anesthésie  localisée.  Puis  sur- 
vient l'insomnie  et  à  la  longue  une  impuissance  extraordi- 
naire à  prendre  la  moindre  décision,  même  pour  les  actes 
les  plus  anodins. 

Rag^e  et    muselière. 

Les  Anglais,  grâce  à  une  loi  sévère  imposant  aux 
chiens  le  port  obligatoire  de  la  muselière,  avaient  vu 
tomber  les  cas  de  rage  de  312  en  4889,  date  de  la  pro- 
mulgation de  la  loi,  à  38  en  1892. 

En  1892,  la  loi  fut  modifiée  et  la  muselière  remplacée 
par  un  simple  collier  portant  gravé  le  nom  du  propriétaire 
du  chien.  Les  conséquences  ne  tardèrent  pas  à  se  pro- 
duire. En  1893,  le  nombre  des  cas  de  rage  remontait  à  93  ; 
en  1894,  il  était  de  248  et  en  1895,  il  atteignait  672. 


E«a  Question  de  la  population* 

VGEUX  DE  l'alliance  NATIONALE  POUR  L'ACCROISSEMENT  DE  LA 
POPULATION   FRANÇAISE. 

Nous  reproduisons,  à  titre  de  document,  et  comme  sujet 
d'actualité  et  d'à  propos,  les  vœux  suivants  présentés  à 
M.  Mélinb,  président  du  conseil  des  ministres  : 

1*>  Que  MM.  les  ministres  de  l'instruction  publique,  de  la 
justice  (Légion  d'honneur),  de  la  guerre  (Ecoles  militaires) 
et  autres  ministres  ayant  dans  leur  département  des  établis- 
sements d'instruction,  veuillent  bien  décider  que  les  bour- 
ses seront  exclusivement  réservées  (sauf  circonstances 
exceptionnelles  à  déterminer,  à  des  familles  ayant  au  moins 
trois  enfants  vivants. 

Que  désormais  la  règle  qui  empêche  deux  bourses  d'être 
accordées  à  la  môme  famille,  soit  supprimée  lorsque  cette 
famille  aura  cinq  enfants  vivants. 

2o  Que  M.  le  ministre  des  finances  veuille  bien  décider 
que  les  bureaux  de  tabac  seront  réservés  exclusivement 
(sauf  circonstances  exceptionnelles)  aux  familles  comptant 
-au  moins  trois  enfants. 

30  Que  les  autres  faveurs  dont  l'Etat  dispose  soient  de 
même  réservées  aux  familles  ayant  au  moins  trois  enfants 
vivants. 

Que  le  nombre  des  enfants  vivants  soit  marqué  dans  les 
notes  signaiétiques  des  fonctionnaires  de  toutes  les  admi- 
nistrations et  qu'il  en  soit  tenu  compte. 

50  Que  les  indemnités  de  logement,  de  résidence  et  de 


déplacement  soient  distribuées,  ainsi  que  J'exige  l'équité, 
proportionnellement  au  nombre  d^enfants  vivants. 

60  Que  l'Etat  imite  l'exemple  de  certaines  compagnies  de 
chemins  de  fer  qui  augmentent  les  petits  traitements  pro- 
portionnellement au  nombre  des  enfants. 

7**  Que  les  fonctions  qui  n'exigent  pas  de  capacité  spé- 
ciale soient  réservées  aux  chefs  de  famille  qui  ont  plus  de 
trois  enfants. 

8«  Que  les  femmes  mariées  employées  par  l'Etat  reçoi- 
vent leur  traitement  intégral  pendant  le  congé  qui  leur  est 
nécessaire,  lorsqu'elles  deviennent  mères. 

(Tribune  médicale). 

Un   nouveau  moyen   d'avoir  une  consultation 
gratuite. 

Une  dame  de  New-York,  fort  riche  (un  demi-million 
de  dollars  au  moins),  mais  fort  avare,  craignait  d'avoir 
le  mal  de  Brighl.  Si  elle  en  eût  été  sûre,  elle  eût  réclamé 
les  soins  d'un  médecin,  mais  elle  était  arrêtée  par  les  frais 
entraînés  par  une  analyse  urinaire.  Elle  songea  d'abord 
à  une  policlinique,  mais  elle  risquait  d'être  insuffisam- 
ment examinée  à  son  gré.  Une  idée  bien  simple  lui  vint 
alors:  elle  fit  à  une  compagnie  d'assurances  une  propo- 
sition pour  une  somme  considérable.  Deux  médecins 
vinrent  chez  elle  et  firent  un  examen  approfondi.  Quel- 
ques jours  après  elle  recevait  une  note  de  la  Compagnie 
disant  que  le  rapport  médical  ayant  été  favorable,  on 
pourrait  donner  suite  à  sa  proposition.  Rassurée  sur  sa 
santé,  notre  millionnaire  répondit  simplement  qu'elle 
avait  changé  d'avis. 


NOUVELLES 


CONTRE  LA   PESTE.    —  AU    ((   JOURNAL  OFFICIEL   )). 

Le  Journal  Officiel  publie  un  décret  portant  de  nouvelles 
mesures  conti-e  la  peste  : 

Vu  la  loi  du  3  mars  1822  ; 

Vu  le  décret  du  19  janvier  1897,  portant  interdiction 
d'importation  ou  de  transition  en  France  et  en  Algérie 
d'objets  ou  de  marchandises  en  provenance  des  ports 
indiens  contaminés  de  peste  ; 

Vu  la  délibération  du  comité  de  direction  de  services  de 
l'hygiène,  en  date  du  6  février  1897  ; 

Décrète  : 

Article  l".  —  LéS  dispositions  du  décret  du  19  janvier 
sus-visé  sont  étendues,  dans  les  ports  de  la  Méditerranée, 
à  toutes  les  marchandises  provenant  directement  ou  indi- 
rectement de  Bombay,  de  Kurrachee  et  des  autres  ports 
contaminés  de  peste. 

Dans  les  ports  de  l'Océan  et  de  la  Manche,  les  marchan- 
dises non  prohibés  par  le  décret  susvisé  ne  seront  admises 
qu'après  désinfection. 

Art.  2.  —  Les  passagers  provenant  de  porls  reconnus 
contaminés  de  peste  pourront  entrer  en  France  que  parles 
ports  de  Pauillac,  Saint-Nazaire,  le  Havre  et  Dunkerque. 

Ils  ne  seront  admis  à  débarquer  qu'après  qu'ils  auront 
subi  une  observation  fixée  à  huit  jours  poui*  Pauillac  et 
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Saint-Nazaire,  à  quatre  jours  pour  Le  Havre  et  Dunkerque, 
et  que  leurs  bagages  auront  été  désinfectés. 

Art.  3.  —  Est  rapporté  l'article  !•'  du  décret  du 
27  janvier  1897. 

NÉCROLOGIE 

MM.  les  docteurs  Fodéré,  de  Paris;  Odent,  de  Grand. 
Montrouge  (Seine);  Collignon,  de  Saint-Mihiel  (Ardennes); 
De  Marbaix,  de  Louvain  (Belgique)  ;  Lemoine,  de  Reims. 


BIBLIOGRAPHIE 


Poisons  de   ror^anisme  :  poisons    des  tissus, 

par  A.  Charrin,  professeur  agrégé,  médecin  des  hôpi- 
taux, directeur  adjoint  du  Laboratoire  de  pathologie 
générale.  Paria,  Meisson,  1897,  (de  l'Encyclopédie  scienti- 
fique des  aide  mémoire  Léâuté). 

«  Lorsqu'un  malaise  se  déclare,  il  convient  de  ne  pad 
songer  constamment  aux  parasites;  nous  avons  en  nous 
des  cellules,  des  produits,  dont  les  déviations,  dont  les 
i^ttributs  sont  aptes  à  engendrer  une  foule  d^accidents,  et 
cela  sans  aller  chercher  au  dehors,  sans  s'adresser  à  des 
éléments  étrangers  à  l'économie  ». 

Le  premier  volume  de  cette  trilogie  sur  les  poisons  de 
l'organisme  a  montré  avec  quelle  abondance  ces  poisons 
s'échappent  de  l'économie  par  l'urine.  Dans  le  second 
volume,  sur  les  poisons  du  tube  digestif,  on  a  assisté  à  la 
genèse  de  quelques- uns  de  ces  poisons  et  aussi  à  leur  sortie 
de  sorte  qu'à  côté  du  lieu  de  formation  se  trouvait  l'émonc- 
toire.  Remontant  plus  haut,  à  la  source  première,  et  aussi 
à  la  source  la  plus  abondante,  M.  Charrin  étudie  dans  ce 
troisième  et  dernier  volume  de  la  série  les  poisons  sécrétés 
par  les  tissus  :  milieux  clos  tels  que  le  sang,  la  lymphe, 
les  sérosités,  les  exsudais,  les  humeurs  circulantes  en  con- 
tact permanent  avec  les  viscères  ;  glandes  telles  que  le 
corps  thyroïde,  le  thymus,  les  capsules  surrénales,  les  tes- 
ticules, la  rate,  l'appareil  utéro-ovarien  ;  organes,  tels  que 
le  cerveau,  la  moelle,  les  nerfs,  le  poumon,  les  reins,  la 
peau.  Les  recherches  entreprises  pour  déterminer  la  toxi- 
cité des  tissus  ou  démontrer  le  mécanisme  des  accidente 
d'ordre  toxique  que  provoque  leur  suppression  sont  relatées 
et  interprétées  avec  la  magistrale  autorité  que  l'on  est  sûr 
de  rencontrer  dans  tous  les  ouvrages  de  M.  Charrin.  Les 
doctrines  des  autointoxications  et  des  sécrétions  internes 
se  trouvent  dans  ce  livre  expliquées,*renforcées  de  toutes 
les  expériences  auxquelles  elles  ont  donné  lieu.  Les  esprits 
généralisateurs  ne  se  plaindront  pas  de  leur  lecture. 

D'  P.  C. . . 

Rabelais  médecin,  écrivain,  curé,  piiiiosoplie^ 

par  M.  Eugène  Noël,  bibliothécaire  delà  ville  de  Rouen. 
Un  volume  in-18,  avec  un  portrait  inédit  de  Rabelais, 
gravé  à  l'eau-forte  par  A.  EsNAULT.Prix:  3  francs.  Société 
d'Editions  Scientifiques,  4,  rue  Antoine-Dubois,  Paris. 

Cette  remarquable  édition,  due  à  la  plume  d'un  érudit, 
sera  tout  à  fait  à  sa  place  dans  la  bibliothèque  du  praticien 
et  du  pharmacien. 


Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Lille 

12e    SEMAINE  DU  21   AU  27  MARS  1897 


AGE  DES  PERSONNES  DÉCÉDÊES  A  ULLE 


0  à  3  mois. 
3  mois  à  un  an 

1  an  à  2  ans 

2  à  5  ans  . 
5  à  10  ans  . 
10  à  20  ans. 
20  à  40  ans. 
40  à  60  ans. 
60  à  80  ans. 
80  ans  et  au-dessus 


Total 


MascoHn 


7 
5 
7 
4 
1 
1 
6 
4 
10 
1 


46 


Féminin 


7 
4 
8 
6 
» 
1 
7 
8 
9 
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55 
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BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


A  TAcadémie  de  Médecine,  MM.  de  Laper- 
SONNE  et  Grand  (de  Lille)  ont  fait  une  communication 
intéressante  sur  Thémianopsie  horizontale  d'origine  trau- 
matique.  La  possibilité  d'hémianopsies  supérieures 
ou  inférieures  est  contestée  par  beaucoup  d'auteurs. 
Quelques  observations  cependant  n'en  semblent  pas 
douteuses.  Il  s'agissait  dans  le  cas  actuel,  d'un  violent 
traumatisme  de  la  voûte  crânienne,  ayant  laissé  une 
perte  de  substance  oàseuse  de  8  à  lo  c.  q.  dans  la  région 
pariétale,  s'étendant  à  peu  près  également  de  chaque 
côté  de  la  ligne  médiane.  La  vision  qui  semblait  abolie 
tout  d'abord,  se  rétablissait  peu  à  peu  ;  mais  les  champs 
visuels  présentaient  un  rétrécissement  symétrique  dans 
leurs  deux  moitiés  inférieures.  Le  malade  a  été  observé 
pendant  plusde  dix-huit  mois  ;  on  n'a  jamais  constaté  de 
lésion  du  nerf  optique,  et  la  vision  centrale  reste  V  =  %, 
Il  n*y  a  aucun  trouble  de  la  mémoire,  pas  de  cécité 
verbale,  aucun  trouble  de  la  sensibilité  générale  ni  de 
la  motilité.  L'hémianopsie  ne  s'est  pas  modifiée  et  paraît 
définitive. 

En  l'absence^de  symptômes  d'hystéro- traumatisme, 


on  âoit  admettre  que  cette  hémianopsie  dépend  d'une 
lésion  des  centres  corticaux  de  la  sphère  psycho- optique, 
soit  qu*îl  y  ait  eu  une  destruction  profonde  des  circonvo- 
lutions entourant  le  pli  courbe,  soit  qu'un  épanchement 
sanguin  ait  fusé  dans  la  scissure  interhémisphérique»  et 
ait  atteint  symétriquement  la  partie  la  plus  élevée  des 
deux  lobes  occipitaux.  Mais  pour  expliquer  qu'il  se  soit 
produit  non  de  Tamblyopie  totale  ou  de  Thémîa- 
nopsie  verticale  mais  de  l'hémianopsie  horizontale,  il 
faut  en  revenir  à  l'hypothèse  de  MUNCK  sur  l'hémia- 
nopsie, et  sur  la  projection  étroite  de  la  rétine  sur  la 
sphère  visuelle.  Dans  le  cas  présent,  comme  il  s'agissait 
d'une  insensibilité  des  deux  moitiés  supérieures  de  la 
rétine,  ce  seraient  les  parties  les  plus  élevées  de  la  sphère 
visuelle  de  chaque  côté  qui  auraient  été  atteintes.  Quoi 
qu'il  en  soit  de  cette  hypothèse,  cette  observation 
démontre  la  possibilité  de  l'hémianopsie  horizontale 
d'origine  certicale. 

M.  POTAIN,  reprenant  la  discussion  sur  Tappendicite, 
rappelle  que  M.  Dieulafoy  a  cité  des  observations 
publiées  par  lui  en  1887,  où  il  s'agit  d'un  grand  nombre 
de  sujets  atteints  d'entéro-colite,  sans  appendicite.  C*cst 
se  tromper  que  de  croire  que  l'appendicite  menace  tou- 
jours le  sujet  atteint  d'entérite  muco  membraneuse. 

M.  LaboulbéNE  dit  qu'il  y  a  plusieurs  exemples 
d'oxyures  trouvés  dans  l'appendice,  sans  avoir  jamais 
déterminé  d'accidents,  ce  qui  semble  prouver  que  les 
parasites  intestinaux  ne  semblent  pas  capables  d'amener 
par  leur  présence  une  appendicite. 
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M.  DiEULAFOY  résume  le  débat  et  développe  avec 
son  talent  habituel  de  parole,  cette  idée  qu'on  ne  ren- 
contre lappendice  que  très  rarement  et  à  titre  excep- 
tionnel dans  Tenterite  muco-men-braneuse. 

Un  mode  de  it  alternent  des  fractures  de  la  Clavicule,  — 
M.  Lucas-Champion  NI  ÈRE  présente  4  sujets  atteints 
de  fracture  de  la  clavicule,  et  les  derniers  d'une  série  de 
31  cas  soignés  par  lui  depuis  2  ans.  Ils  sont  en  moyenne 
au  15®  jour  de  leur  maladie  et  en  possession  de  tous 
leurs  mouvements  On  s'est  contenté  comme  traitement 
de  suspendre  le  bras  pendant  quelques  jours  avec  une 
écharpe  et  on  a  fait  un  massage  quotidien  et  de  la  mobi- 
lisation très  attentive. 

Prophylaxie  de  la  peste,  —  M.  Brouardel  fait  l'ex- 
posé de  résolutions  prises  par  la  conférence  internatio- 
nale réunie  à  Venise  pour  étudier  les  mesures  à  prendre 
contre  la  peste  asiatique  Ces  mesures  se  rapprochent 
beaucoup  de  celles  prises  antérieurement  pour  le  choléra 
(étuvage  des  objets  souillés,  des  vêtements  de  certaines 
marchandises)  ;  avec  cette  diflérence,  qu'à  terre  la  qua- 
rantaine sera  de  dix  jours  au  lieu  de  cinq. 

Chirurgie  du  système  nerveux.  M  ChipauLT  a  pra- 
tiqué contre  les  maux  plantaires  perforants  les  plus 
invétérés,  Télongation  des  nerfs  plantaires  à  moyenne 
distance,  avec  un  plein  succèài. 

Il  a  également  pratiqué  19  fois  la  ponction  lombo- 
sacrée  du  liquide  céphalo-rachidien  ;  dans  un  but  dia- 
gnostique (recherche  dubacîlle  tuberculeux,  dans  un  but 
thérapeutique  (évacuation  de  liquide  céphalo-rachidien, 
ou  injection  par  là  ponction  de  sérum  ou  de  liquides 
thérapeutiques  quelconques 

A  la  Société  de  Chirurgie,  M.  Delageniére 

(du  Mans)  a  pratiqué  l'hépatopexie  pour  une  hépatop- 
tose;  après  lapj^rotomie  latérale,  il  réduisit  le  foie  dont 
le  fond  convexe  fut  suturé  au  catgut  à  la*  face  interne 
des  fausses  côtes  et  de  la  paroi  abdominale,  suivant 
la  méthode  de  GUYON  pour  la  fixation. du  rein.  Depuis 
la  malade  a  un  parfait  état  de  santé,  elle  a  eu  une 
grossesse  et  un  accouchement  normal. 

M.  Hartmann  présente  un  malade  auquel  il  a 
pratiqué  une  gastrostomie  pour  rétrécissement  néo- 
plasique  de  Tœsophage.  M.  Hartmann  a  fait  l'incision 
non  pas  parallèle  au  rebord  des  fausses  côtes,  mais 
verticale ,  h  2  centimètres  de  la  ligne  médiane  ; 
Testomac  fut  fixé  entre  deux  faisceaux  musculaires  du 
muscle  droit.  Actuellement  cette  bouche  fonctionne 
très  bien  ;  aucun  liquide  ni  alimentaire,  ni  stomacal  n*est 
rejeté. 


A  la  Société  Médicale  des  hôpitaux,  M. 

MoiZARD  étudie  la  question  difficile,  du*  diagnostic  et 
du  traitement  de  Tappendicite.  Le  diagnostic  une  fois 
fait,  il  y  a  lieu  de  se  demander  si  le  cas  doit  être  traité 
médicalement  ou  chîrurgicalement.  Un  traitement  médi- 
cal réussit  très  bien  souvent  dès  le  début,  c'est  Topium; 
jamais  de  purgatif.  L'intervention  chirurgicale  s'impose, 
en  présence  de  crises  d'appendicites  à  répétition,  ou  en 
face  des  formes  suraigues,  à  tendances  perforatrices. 

Le  séro  diagnostic  a  été  appliqué  par  MM.  GuiNON 
et  Meunier  dans  un  cas  de  tuberculose  aïgu  et  de 
fièvre  typhoïde  associés.  Ils  ont  observé  un  enfant  qui 
entré  à  Thôpital  pour  une  tuberculose  pulmonaire  à 
évolution  rapide  présenta  au  bout  de  quelques  jours, 
une  poussée  fébrile  avec  taches  rosées.  La  fièvre 
typhoïde,  affirmée  manifestement  par  le  sérodiagnostic, 
ainsi  que  par  la  clinique,  paraissait  rentrer  dans  l'ordre 
quand  survint  une  nouvelle  poussée  aiguë,  tuberculose 
par  M.  GuiNON,  et  qui  emporte  le  malade  A  l'autopsie 
on  trouve  de  la  tuberculose  généralisée,  tant  pulmonaire 
qu'intestinale;  les  granulations  de  l'intestin  étaient 
tuberculeuses.  Y  avait-il  donc  eu  erreur  par  le  fait  du 
séro-diagnostic?  Non,  car  Texamen  du  liquide  splénique. 
du  liquide  pleural,  décelait  le  bacille  d'EBERTH  dont 
les  manifestations  avaient  en  quelque  sorte  été  étouffées 
par  celles  du  bacille  tuberculeux.  Ce  fait  confirme  la 
valeur  et  la  constance  de  la  séro  réaction. 

A  la  Société  de   Thérapeutique,  à  propos 

d'une  observation  de  M.  Dalché  sur  un  cas  d'mtoxi- 
cation  par  le  caféine  (i  gramme)  la  Société  étudie 
Tintolérance  médicamenteuse.  Pour  M.  COUCHET  et 
Patein,  les  accidents  de  ce  genre  emputés  à  la  caféine 
sont  souvent  dus  au  salîcylate  de  soude  qui  lui  est  associé. 
M.  Le  Gendre  a  observé  de  l'intolérance  par  le  seul 
café  noir  chez  certains  sujets. 

A  la  Société  centrale  de   Médecine  du 

Nord,  M.  Charmei.  présente  au  début  de  la  séance, 
la  malade  atteinte  de  gomme  amygdalienne  syphili- 
tique dont  il  a  parlé  il  y  a  15  jours  et  qui  est  actuel- 
lement guérie. 

M.  Charmel  présente  en  collaboration  avec  M.  le 
professeur  DUBAR,  un  malade  dans  le  service  duquel 
il  est  entré. 

C'est  un  chauffeur,  aortique  au  début,  qui  depuis  un 
temps  indéterminé  présente  une  pigmentation  de  la  face 
et  des  membres  supérieurs  gris  bleutée  :  um  mélanodermie. 
Il  est  connu  dans  son  voisinage  sous  le  nom  d'homme 
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bleu.  A  quoi  a-t-on  affaire  dans  un  tel  cas?  Est-ce  une 
mélanodermie  d'origine  externe  ou  d'origine  interne  ? 
Peut-être  que  les  causes  externes,  la  chaleur,  les  éclats 
d'escarbille  ont  joué  un  rôle  dans  le  foncement  de  la 
pigmentation.  Est-ce  une  éruption  pelgreuse  ?  Proba- 
blement que  non  ;  car  il  n'y  a  pas  là  l'asthénie  considé- 
rable, huileux,  des  pelagreux,  de  plus  il  y  a  d'autres 
manifestations  pelagreuses,  et  le  pelagre  survient  chez  les 
cachectiques,  les  gens  en  état  de  misère  physiologique. 
Est-ce  une  éruption  médicamenteuse  due  à  l'emploi  de 
certains  produits  tels  que  l'argent  par  exemple ,  ou 
l'arsenic,  car  il  n'y  pas  de  ces  médicaments  dans  ses 
antécédents. 

Il  y  a  encore  la  maladie  d' Addison  qui  donne  de  la 
mélanodermie  précoce  précédant  les  accidents  patholo- 
giques, Tasténie  entre  autres.  Ce  n'est  pas  encore  cela. 
Le  diabète  bronzé  donne  aussi  de  la  mélanoderm'e  ; 
mais  ce  malade  n'a  pas  de  sucre  dans  les  urines.  Il  y  a 
encore  Tacanthausis  digitans,  rencontré  chez  les  cachec- 
tiques et  les  cancéreux,  et  décrit  dans  ces  dernières 
années.  Il  est  donc  difficile  de  dire  à  quelle  cause  est 
due  cette   mélanodermie. 

M.  DUBAR  présente  un  kyste  du  cordon  spermatique 
enlevé  chez  un  enfant  de  4  ans,  enlevé  dans  sa  totalité. 
M.  DuBAR  pense  que  ce  kyste  s^était  développé  aux 
dépens  du  conduit  vagino-péritonéale. 

M.  De  Lapersonne  rapporte  une  observation 
d'infection  de  plaies  par  bacille  de  Lœfller.  Il  s  agissait 
d'un  traumatisme  de  Tangle  externe  de  l'orbite  par 
morceaux  de  fonte  en  fusion.  La  plaie  s'infecte,  il  se  fit 
du  flegmonde  l'orbite.  La  plaie  avait  un  aspect  blafard, 
fongueux,  c'était  une  sorte  d'enduit  grisâtre  qui  la 
recouvrait.  Des  ensemencements  et  des  cultures  démon- 
trèrent la  présence  du  bacille  diphtéritique.  On  fit  du 
sérum  de  Roux  :  les  accidents  s'amendèrent  vite  ;  mais 
pendant  10  jours  au  moins,  on  constate  encore  le  bacille 
dans  la  plaie  10  jours  après  l'entrée  de  ce  malade,  M.  de 
Lapersonne  opérait  une  cataracte,  dans  son  service. 
Tout  allait  bien;  mais  le  malade  indocile,  enlevant  son 
pansement,  infecte  sa  plaie  vers  le  6*"  jour.  Il  y  avait  un 
aspect  gris&tre  de  la  plaie.  On  ensemense  deux  tubes;  il 
avait  du  bacille  de  LœfTler.  Une  cautérisation  arrête 
les  accidents;  mais  le  résultat  de  l'opération  serra  dou- 
teux par  suite  de  l'infection,  qui  provenait  du  i^*' malade. 

M.  de  Lapersonne,  à  ce  sujet  réclame  la  séparation 
des  infectés  du  reste  des  autres  malades  II  rappelle  à 
ce  sujet  plusieurs  observations  personnelles  appartenant 
à  ses  coliques.  La  Société  de  Médecine  du  Nord  pour- 


rait peut  être  prendre  l'initiative  d'une  demande  auprès 
du  Préfet  et  du  Conseil  d'Hygiène. 

MM.  Gaudier  et  Charmeil,  présentent  un  malade 
atteint  de  tumeur  sacomateuse  du  pharynx  et  de  la 
langue. 

TRAVAUX  ORIGINAUX 


Gomme    syphilitique    de  l'amygdale  et  du 
pharsmx  (1;. 

par  les  D'*  Charmeil  et  Qaudier 


Messieurs, 

La  malade  que  nous  avons  l'honneur  de  vous 
présenter  est  atteinte  d'une  affection  de  la  gorge,  rare 
et  intéressante,  qui  nous  a  paru  digne  de  retenir  votre 
attention. 

Observation.  —  M***,  Marie,  femme  B***,  est  âgée  de 
52 ans;  ménagère  de  sa  profession,  elle  a  toujours  joui 
d'une  santé  générale  satisfaisante-  Depuis  quelques  mois, 
elle  souffre  de  la  gorge  et  c'est  cette  affection  qui  la  décide 
à  aller  consulter  le  D'  (îaudier,  puis  à  entrer  dans  le 
service  du  D^  Charmeil,  à  Thôpital  Saint  Sauveur,  aujour 
d'hui  26  mars. 

Rien  d'intéressant  à  signaler  du  côté  de  ses  antécé- 
dents héréditaires  :  son  père  est  mort  à  83  ans,  sa  mère  a 
succombé  jeune  encore  à  la  suite  d'une  infection  puer- 
puérale,  deux  sœurs  mortes  d'affection  indéterminée,  un 
frère  bien  portant  encore  aujourd'hui. 

Ses  antécédents  pathologiques  personnels  se  réduisent  à 
fort  peu  de  chose  :  pas  de  maladie  de  Tenfance,  réglée  à 
Và^e  de  12  aus,  puis  toujours  régulièrement  jusqu'à  40  ans, 
époque  de  la  ménopause  qui  s'est  effectuée  sans  incidents. 

Mariée  à  Tûge  de  26  ans,  elle  n'a  jamais  eu  d'enfants  et 
n'a  pas  fait  de  fausse  couche. 

Jamais  de  rhumatisme  ni  d'impaludisme.  Nie  énergi 
quement  tout  excès  alcoolique. 

11  y  a  deux  ans,  elle  a  éprouvé  quelques  crises  d'éiouffe- 
ment  qui  semblent  pouvoir  êlre  rapportées  à  un  emphy 
sème  paroxystique  dont  elle  est  atteinte  depuis  un  temps 
indéterminé. 

Interrogée  avec  le  plus  grand  soin  sur  l'existence  de 
lésions  pouvant  être  rapportées  à  la  syphilis,  les  rensei- 
gnements qu'elle  donne  sont  complèteinent  négatifs.  A 
l'examen,  indépendamment  de  son  atîection  de  la  gorge, 
on  ne  trouve  du  côté  du  squelette,  de  la  [)eau  ou  des  mu- 
queuses aucun  stigmate  de  syphilis. 

Son  mari  est  un  homme  de  54  ans  que  nous  avons 
examiné,  qui  a  toujours  joui  d'une  oxcellenle  sauté  et  chez 


le  26 


I)  Communi<  alion  faite  k  la  Société  ceolrale  de  Médecine  du  Nord, 


mars  1897. 
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lequel  il  nous  a  été  impossible  de  retrouver  le  moindre 
indice  d'une  syphilis  antérieure. 

Notre  malade  fait  remonter  le  début  de  Taffection  de  la 
Pforge  qu'elle  présente  au  commencement  de  novembre 
1896.  Sans  cause  appréciable,  sans  symptômes  généraux 
ni  fièvre,  elle  commença  à  éprouver  alors  un  peu  de  gène 
dans  la  partie  droite  de  ta  gorge.  Cette  gêne  devint  rapide- 
ment douloureuse,  avec  irradiations  pénibles  vers  l'oreille 
du  même  cAté.  Ces  phénomènes  s'accusèrent  peu  à  peu, 
devinrent  continus  amenant  une  dysphagie  notable  qui, 
au  bout  de  quelques  semaines,  obligea  la  malade  à  s'ali- 
menter exclusivement  avec  des  aliments  liquides.  A  ce 
moment  (commencement  de  1897  ),  la  malade  alla  consulter 
un  médecin  qui  aurait  constaté  la  présence  d'une  tumé- 
faction dans  la  partie  droite  de  la  gorge  et  qui  lui  pres- 
crivit des  gargarismes  émoUients. 

Depuis  lors,  tous  ces  phénomènes  sont  restés  à  peu  près 
stationnaires:  la  malade  soufifre  toujours  enavalant,si  bieû 
qu'elle  évite  de  déglutir  sa  salive  et  qu'elle  se  livre  à  une 
expuition  presque  constante.  Les  irradiations  doulou- 
reuses du  côté  de  l'oreille  persistent,  la  voix  s'est  un  peu 
altérée  et  le  timbre  en  est  devenu  comme  enroué. 

Pendant  toute  la  durée  de  l'évolution  morbide,  la  malade 
est  fort  affirmative  sur  ce  point,  il  n'y  a  jamais  eu  de 
fièvre.  Jamais  non  plus  la  malade  n'a  observé  d'évacua- 
tion purulente. 

Au  moment  où  la  malade  se  présente  à  nous,  nous 
conlalons  que  son  état  général  est  resté  assez  satisfaisant 
malgré  la  gêne  apportée  à  l'alimentation.  C'est  une  femme 
de  taille  moyenne,  possédant  un  certain  degré  d'embon- 
point. 

Au  point  de  vue  local,  en  déprimant  1res  fortement  avec 
l'abaisse-langue  la  langue  à  droite,  nous  constatons  la 
présence  d'une  large  ulcération  dans  la  région  amygda- 
lienne  et  pharyngée  du  côté  droit.  Cette  ulcération  a  une 
forme  parfaitement  régulière  ;  c'est  une  ellipse  à  grand 
axe  vertical,  légèrement  oblique  de  haut  en  bas  et  d'avant 
eu  arrière.  Elle  mesure  environ  4  centimètres  de  haut  sur 
une  quinzaine  de  millimètres  de  large.  A  la  partie  supé- 
rieure, elle  entame  l'amygdale,  puis  coupe  le  pilier  pos- 
térieur, pour  s'étendre  à  la  partie  inférieure  jusqu'à  la 
hauteur  du  cartilage  ayténoïde,ce  que  l'on  peut  constater  à 
l'aide  du  miroir  laryngien. 

Les  bords  de  cette  ulcération  sont  légèrement  saillants, 
non  décollés,  constitués  par  la  muqueuse  enflammée,  et 
forment  une  sorte  de  liseré  rouge  à  l'ulcération.  Le  fond 
de  cette  ulQjé^ationest  recouvert  d'un  exsudât  gris-jaunâtre 
bourbillonneux. 

Le  tout  repose  sur  une  base  sensiblement  surélevée  ;  il 
semble  que  l'ulcération  se  soit  constituée  aux  dépens 
d'une  intumescence  nettement  définie. 

L'haleine  de  la  malade  n'est  pas  fétide.  La  salive  s'écoule 


presque  constamment  de  la  bouche  et  la  malade  mouille 
un  nombre-  considérable  de  mouchoirs  chaque  jour.  En- 
gagée à  opérer  un  mouvement  de  déglutition,  on  la  voit, 
quand  elle  s'exécute,  faire  une  grimace  significative  qui 
témoigne  de  la  douleur  que  ce  mouvement  provoque  chez 
elle. 


Nous  pratiquons  le  toucher  pharyngien  :  on  constate 
très  nettement  la  délimitation  absolument  nette  de  la 
lésion  et  il  est  facile  de  se  rendre  compte  que  les  bords 
n'en  sont  pas  endurcis,  mais  se  laissent  facilement  dépri- 
mer. Ce  manque  d'induration  de  la  base  et  des  bords  de 
l'ulcération  est  également  mis  en  évidence  parla  manœu 
vre  suivante  :  si  on  embrasse  dans  la  main  toute  la  région 
laryngienne  à  la  face  antérieure  du  cou,  et  qu'on  déprim^^ 
profondément  la  région  hyoïdienne  des  deux  côtés,  en 
imprimant  au  larynx  des  mouvements  de  latéralité,  on 
constate  que  ces  mouvements  s'exécutent  normalement,  et 
on  ne  perçoit  profondément  aucune  induration  dans  les 
régions  correspondant  à  la  base  de  l'ulcéTation. 

Dans  toute  la  région  sous- maxillaire  on  ne  constate 
absolument  aucune  tuméfaction  ganglionnaire.  Aucun 
ganglion  non  plus  dans  toute  la  région  cervicale.  Si  l'on 
pratique  un  examen  laryngoscopique,  on  constate  que 
l'épiglotte  est  rouge,  épaissie  et  que  la  muqueuse  qui  la 
recouvre  semble  légèrement  exulcérée.  Dans  la  fossette 
glosso-épiglottique  du  côté  gauche,  on  remarque  la  pré- 
sence d'une  autre  petite  ulcération,  de  la  dimension  d'une 
lentille,  à  fond  également  bourbîllonnense.  La  malade  nous 
délare  que  l'ulcération  n'a  jamais  saigné. 

Ses  fosses  nasales  sont  parfaitement  perméables,  la 
malade  n'a  jamais  été  enchifrenée.  Rien  non  plus  dans  le 
pharynx  snpérieur. 

Du  côté  des  organes  splanchniques  on  constate  un 
certain  degré  d'emphysème  pulmonaire.  Du  côté  du  cœur 
on  perçoit  au  foyer  aortique  un  bruit  de  souffle  systolique 
an  peu  sourd  et  profond  qui  se  prolonge  dans  les  vaisseaux 
du  cou,  et  qui  témoigne  d'un  certain  degré  d'aortite 
chronique.  Le  deuxième  bruit  est  bien  claqué. 

Rien  à  noter  du  côté  des  fonctions  digestives.  N'était  la 
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gôae  delà  déglutition,  la  maUde  s'alimenterait  très  volon- 
tiers. Rien  du  côtéduioie.  Urines  normales. 

En  face  de  la  lésion  gutturale  présentée  par  notre 
malade  et  que  nous  venons  de  décrire  longuement, 
quel  diagnostic  devons-nous  poser  ? 

Pour  arriver  à  une  conclusion  raisonnée,  passons 
rapidement  en  revue  les  diverses  affections  ulcé- 
reuses qui  peuvent  évoluer  dans  la  gorge,  en  insistant 
sur  les  points  qui  les  séparent  ou  les  rapprochent  des 
signes  présentés  par  notre  malade. 

En  pareil  cas  on  peut  songer  :  à  une  ulcération 
tuberculeuse,  à  une  tumeur  maligne  ulcérée,  enfin  à 
une  manifestation  syphilitique  soit  primaire  (chan- 
cre), soit  tertiaire  (gomme).  A  propos  de  la  syphilis, 
nous  dirons  un  mot  d'une  affection  qui,  au  point  de 
vue  morphologique,  sinon  au  pointde  vue  de  révolu- 
tion, a  pu  prêter  dans  des  cas  analogues  à  des  confu- 
sions, nous  voulons  parler  d'une  maladie  décrite 
seulement  dans  ces  toutes  dernières  années  et  dénom- 
mée, par  MouRE  «  Amygdalite  lacunaire  ulcéreuse 
algue.  » 

Tuberculose  —  On  peut  ohserver  du  côté  de  l'amyg- 
dale et  de  la  région  phayngienne  avoisinante  des 
lésions  tuberculeuses  qui  se  présentent  sous  deux  for- 
Ques  anatomiques  et  évolutives  très  difiéreates  ;  ce 
soBt  : 

1<»  Les  ulcérations  tuberculeuses  algues.  2^"  Le  lupus 
de  l'arrière  gorge, 

Les  ulcérations  tuberculeuses  de  l'amygdale  sont 
assez  iréquentes  :  Natier  a  remarquablement  résumé 
les  recherches  faites,  sur  ce  point  par  Isambert,  Barth 
H(MtfOLLE^  etc.  et  nous  lui  empruntons  sa  description. 
Elles  se  présentent  tout  d'abord  sous  forme  de  petites 
granulations  situées  à  la  surface  du  derme  et  qui 
devienneot  bientôt  opaques  et  jaunes  à  leur  centre  ; 
l'ulcération  ne  tarde  pas  à  se  produire  par  suite  du 
ranK)llisseKDent  de  ces  petites  granulations.  De  dimen- 
sions toutk  fait  restreintes  dans  le  principe,  cette  ulcé- 
ration prend  bientôt  des  proj>orlions  plus  grandes  par 
la  fonte  des  tubercules  situés  sur  les  bords.  Ceux-ci, 
au  lieu  d'être  régulièrement  taillés,  sont  au  contraire 
festonnés  et  présentent  des  échancrures  en  demi- 
cercle,  très  mauilestes  quand  on  procède  à  un  examen 
sérieux.  Les  surlaces  bourgeonnantes  ont  une  teinte 
blafarde  de  mauvais  aspect.  On  constate  en  même 
tem^  de  l'infiltration  des  tissus  environnants  et  des 
semis  de  granulations  tuberculeuses  disséminées  ou 
groupées,  soit  à  l'état  cru,  soit  en  voie  de  ramollis- 
sement. 

La  douleur  et  l'engorgement  ganglionnaire  revêtent 
dans  la  tuberculose  de  l'arriêjre-gorge,  des  caractères 


d'ui^  intensité  toute  particulière.  En  outre,  la  tuber- 
culose gutturale  est  presque  toujours  consécutive  à 
celle  de  la  poitrine. 

Cette  description,  on  le  voit,  ne  saurait  se  rappro- 
cher des  signes  offerts  par  notre  malades  ;  celle-ci  ne 
présente  aucun  symptôme  de  tuberculose  pulmonaire; 
il  n'existe  pas  d'adénopathie  dans  ses  régions  sous- 
maxiliaires,  la  forme  de  l'ulcération,  le  caractère  de 
ses  bords,  etc.,  etc.,  tout  nous  éloigne  de  l'idée  que 
nous  ayions  affaire  à  une  ulcération  tuberculeuse  de 
l'amygdale. 

La  seconde  forme  de  la  tuberculose  amygdalienne, 
à  savoir  le  lupus,  ne  nous  arrêtera  pas  longtemps  : 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  il  est  secondaire 
à  un  lupus  de  la  face  ou  à  un  lupus  des  fosses  nasales, 
l'ulcération  n'y  constitue  le  plus  souvent  qu'un  épi- 
phénomène  tardif  et  un  aspect  partiel  de  la  lésion. 
A  côté  du  lupus  ulcéré,  des  portions  de  lupus  non 
ulcéré  sont  faciles  à  mettre  en  évidence  et  ces  der- 
nières font  le  diagnostic. 

Les  ulcérations  lupiques,  d'après  Fournier,  sont 
généralement  peu  étendues,  elles  n'ont  pas  de  contours 
nets  et  bien  définis,  elles  S4&nt  nombreuses  et  dissé- 
minées et  ne  constituent  pas,  comme  dans  notre  cas, 
une  ulcération  unique  et  de  larges  dimensions.  Force 
nous  est  donc  d'éliminer  aussi  le  lupus  de  Tarrière- 
gorge. 

fiancer.  —  Aurions-nous  devant  les  yeux  un  cas 
de  tumeur  maligne  de  l'amygdale,  ulcérée?  Nous  ne 
le  croyons  pas  davantaiçeet  pour  des  raisons  dEiultiples. 
Les  tumeurs  malignes  de  l'amygdale  peuvent  revêtir 
des  aspects  anatomiques  et  évolutifs  différents.  On  a 
surtout  rencontré  l'épithéliome  et  le  sarcome. 

D'une  manière  générale,  ces  tumeurs  malignes  ne 
sont  pas  aussi  netteaient  cireonscrites,  et  n'ont  pas 
une  forme  aussi  régulière  que  la  lésion  présentée  par 
notre  malade.  Le  plus  souvent,  elles  sont  adhérentes 
intimement  aux  tissus  avoisinants,  leur  base  est  dure 
et  offre  au  doigt  une  résistance  manifeste.  Or,  nous 
avons  longuement  insisté  sur  la  mobilité  parfaite  sur 
les  plans  profonds  de  la  région  pharyngée  de  notre 
malade,  siège  de  l'ulcération. 

L'ulcère  cancéreux,  au  lieu  d'être  régulièrement 
excavé,.  est  le  plus  souvent  recouvert  de  bourgeons 
saillants  et  saignant  au  moindre  contact  tandis  que  no- 
tre malade  n'a  jamais  eu  d'hémorrhagie.  L'évolution 
est  généralement  rapide  dans  les  cas  de  cancer  l'exten- 
sion se  produit  vite,  et  au  bout  de  cinq  mois,  nous  au- 
rions certainement  des  dinaensions  bien  plus  considé- 
rables de  la  lésion. En  même  temps,  l'étatgénéral  laisse 
à  désirer,  la  cachexie  et  l'amaigrissement  font  jour- 
nellement   des  progrès,  alors  que  nous  avons  noté 
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que  la  femme  que  nous  vous  présentons  est  dans  un 
étal  organique  tout  à  fait  satisfaisant  et  qu'elle  possède 
un  degré  d'embonpoint  incompatible  avec  l'idée  d'une 
affection  cancéreuse  progressant  depuis  déjà  long- 
temps. 

Enfin,  il  est  un  signe  négatif  de  haute  valeur  que 
présente  notre  malade  :  il  n'existe  chez  elle  absolu- 
ment aucun  engorgement  ganglionnaire.  Or  on  peut 
affirmer  qu'un  tumeur  maligne  datant  du  mois  de 
novembre  dernier,  ulcérée  depuis  un  temps  indéter- 
miné se  serait  certainement  accompagnée  de  Tadé- 
nopathie  si  particulière  que  Ion  observe  en  pareil 
cas,  adénopalhie  siégeant  dans  la  région  sous  maxil- 
laire et  constituée  par  des  ganglions  volumineux,  et 
d'une  dureté  caractéristique. 

Cette  adénopathieest  si  constante  en  pareil  cas  que 
c'est  elle  qui  appelle  souvent  l'attention  du  clinicien 
et  qui  lui  fait  rechercher  dans  l'arri ère-cavité  buccale 
un  néoplasme  qui  ne  s'accompagne  encore  d'aucune 
^êne  appréciable  chez  le  malade.  C'est  là  un  point 
que  des  recherches  récentes  ont  bien  mis  en  lumière 
et  on  trouvera  à  ce  propos  des  renseignements  inté- 
ressants dans  la  thèse  de  Paillard  (Paris  1895)  sur 
la  forme  ganglionnaire  de  l'épithélioma  latent  du 
pharynx  et  de  l'extrémité  supérieure  de  l'œsophage. 

Pour  tous  ces  motifs,  nous  écartons  donc  l'hypo- 
thèse tumeur  maligne  comine  nous  avons  écarté 
celle  de  lésion  tuberculeuse. 

Syphilis.  —  Reste  donc  la  syphilis,  et  c'est  en  effet 
à  cette  idée  que  nous  nous  rattachons.  Mais  la  syphi- 
lis est  susceptible  d'amener  des  ulcérations  de 
l'amygdale  à  deux  périodes  bien  distinctes.  On  peut 
avoir  affaire  à  un  chancre  syphilitique  ou  .à  une 
gomme  ulcérée.  Le  chancre  syphilitique  amygdalien 
est  aujourd'hui  bien  connu.  II  est  incomparablement 
plus  fréquent  que  la  gomme,  et  sans  aller  jusqu'à 
adopter  les  idées  de  Bceck  qui  le  proclame  «  le  plus 
commun  de  tous  les  chancres  extra-génitaux  »  on 
peut  affirmer  qu'il  se  trouve  à  la  naissance  du  bon 
nombre  de  syphilis,  surtout  de  syphilis  ignorées. 

Cette  femme  serait-elle  atteinte  d'un  chancre  pri- 
mitif de  l'amygdale  ?  Assurément  non  :  indépendam- 
ment même  l'évolution  de  la  lésion,  de  la  durée  de 
l'accident  qu'elle  présente,  de  l'absence  de  l'explosion 
secondaire  qui  se  serait  infailliblement  produite' chez 
elle  depuis  longtemps  déjà,  les  signes  objectifs  lo- 
caux sont  Largement  suffisants  pour  écarter  sembla- 
ble hypothèse. 

Deux  caractères  majeurs  doivent  guider  en  pareil 
cas  l'observateur  :  1"  l'induration;  cette  induration 
pour  le  chancre  est  extrêmement  marquée,  véritable- 
ment ligneuse.  —  Le  doigt  enfoncé  dans  la  bouche  et 


qui  va  palper  l'ulcère  perçoit  une  base  absolument 
chondroldale.  Ce  signe  se  rencontre  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  douze  à  treize  fois  sur  quinze  d'après 
FouRNiER,  et  DuNTRAN  BuLKLEY.  Or  uous  avoDs  nolé 
rque  chez  notre  malade,  les  bords  et  le  fond  de  l'ulcé- 
ation  n'étaient  pas  sensiblement  induré. 

2^  L'adénopathie.  —  Le  bubon  satellite  du  chancre 
amygdalien  se  fait  dans  les  lés  ganglions  de  la  partie 
latérale  ducou, au  niveau  de  la  grande  corne  de  l'hyoïde 
et  sur  les  cotés  du  cartilage  thyroïde  (Fournier).  La 
règle  veut  qu'il  soit  constitué  par  un  gangfion  volumi- 
neux flanqué  de  plusieurs  autres  de  volume  moindre 
et  qu'il  présente  les  caractères  d'aphlegmasie,  d'indo- 
lence et  de  dureté  qui  sont  propres  à  tout  bubon  satelli- 
te, sa  constance  est  absolue.  En  pareil  cas  et  nous 
citons  les  termes  même  de  Fournier.  «  N'y  a-t-il  pas 
trace  d'adénopathie,  cela  exclut  absolument  la  possi- 
bilité du  chancre.  » 

Or  notre  malade  n'a  pas  trace  d'adénopathie.  Nous 
voilà  donc  amenés  par  exclusion  au  diagnostic  que 
nous  adoptons,  à  savoir  ulcération  syphilitique  ter- 
tiaire ou  mieux  gomme  ulcérée  de  l'amygdale  et  du 
pharynx. 

Le  syphilis  tertiaire  peut  évoluer  du  côté  de  l'amyg- 
dale sous  deux  formes  différentes  qui,  au  fond,  ont 
vraisemblablement  la  même  pathogénie.  On  peut  ob- 
server ou  des  ulcérations  qui  semblent  se  produire 
d'emblée,  ou  des  gommes  qui  constituées  tout  d'abord 
par  une  intumescence  nettement  définie  et  recouverte 
de  la  muqueuse  saine  ou  plus  ou  moins  enflammée 
finissent  par  s'ulcérer.  Il  est  probable  que  dans  le  cas 
d'ulcération  tertiaire  soi-disant  primitive,  on  a  affaire 
à  une  véritable  infiltration  gommeuse  qui  aboutit  à  la 
nécrobiose  et  à  l'élimination  des  tissus  nécrosés. 

Dans  notre  cas,  la  netteté  de  l'intumescence  sur 
laquelle  repose  l'ulcération  et  la  régularité  de  contours 
de  celle-ci;  la  présence  du  fond  nettement  bourbillon- 
n(*ux  ;  le  récit  même  de  la  malade  qui  déclare  avoir 
éprouvé  de  la  gêne  due  à  la  présence  d'une  tumeur 
avant  que  l'ulcération  se  produisit,  nous  font  adopter 
l'idée  de  gomme  ulcérée. 

Il  nous  reste  maintenant  à  faire  une  histoire  rapide 
des  gommes  de  l'amygdale  et  à  comparer  les  cas  déjà 
publiés  avec  les  signes  que  nous  avons  notés  chez  notre 
malade.  Cette  histoire  a  été  remarquablement  écrite 
dans  un  mémoire  de  Natier  en  1891  Cet  auteur  a  réuni 
toutes  les  observations,  au  nombre  de  15  seulement, 
qu'il  lui  a  été  possible  de  rencontrer  dans  la  littératu- 
re médicale. 

Depuis  1891,  il  a  été  publié  un  certain  nombre  d'ob- 
servations nouvelles,  pas  plus  de  quatre  à  cinq  rela- 
tés in  extenso,  dont  nous  tirons  également  profit. 
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Toutes  ces  observations  sont-elles  inattaquables 
au  point  de  vue  du  diagnostic  ?  On  pourrait  le  croire 
surtout  pour  celles  que  Natier  a  réunies  en  1891. 
Mais  il  n'en  est  plus  de  même  aujourd'hui.  En  effet, 
FouRNïER  avait  signalé  dans  ses  cliniques,  Moure  (2) 
et  Mendel  (3)  ont  chacun  de  leur  côté  décrit  en  1895 
une  variété  spéciale  d'amygdalite  qui  a  dû  occasion- 
ner bien  des  confusions  en  faisant  admettre  une 
lésion  syphilitique  alors  qu'on  avait  affaire  à  rien  de 
lel.  Pour  montrer  à  quel  point  la  confusion  a  dû  se 
produire,  citons  ces  lignes  de  Fournier  : 

((  L'amygdalite  lacunaire  ou  caverneuse  consiste 

»)  en   des  ulcérations qui.  quand  elles  sont 

»  profondes  excavent  l'organe  en  «géode»  et  prennent 
»  exactement  4'aspect  d'une  gomme  en  voie  d*élin)i- 
))  nation  ulcérative.  )>  De  son  côté,  Moure  après  avoir 
relaté  le  premier  cas  qui  attira  sur  ce  point  son 
observation  déclare:  «  En  présence  de  la  cicatrisation 
»  rapide  de  cette  lésion  qui  ressemblait  à  beaucoup 
»  d'autres  de  ce  genre  que  j'avais  toujours  considérées 
»  jusqu'à  cette  date  comme  étant  de  nature  syphilitique 
»  et  que  j'avais  cruguérir  par  le  traitement  mixle.alors 
»  qu'elles  guérissaient  mahjvf  lui,  je  pensais  qu'il  y 
))  avait  là  une  altération  amygdalienne  encore  mal 
»  étudiée  et  sur  laquelle  il  était  nécessaire  d'acquérir 
))  quelques  connaissances  plus  exactes.  »  Et  de  fait, 
deux  observations  contenues  dans  le  mémoire  de 
Natîer  sous  la  rubrique  «  Gomme  de  l'amygdale  » 
lui  ont  été  communiqués  par  Moure  et  aujourd'hui 
leur  lecture  attentive  ferait  peut-être  pencher  la 
balance  en  faveur  de  l'amygdalite  lacunaire  ulcéreuse. 
Nous  ne  saurions  examiner  une  à  une  les  observa- 
tions des  auteurs,  à  la  lumière  que  la  constitution  de 
ce  nouveau  type  clinique  projetterait  sur  elle,  mais 
nous  ne  croyons  pas  exagérer  en  affirmant  qu'un 
bon  tiers,  si  non  plus  serait,  à  la  suite  de  cet  examen, 
rejeté  définitivement  du  cadre  des  manifestations 
syphilitiques. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  de  la  difficulté  du  dia- 
gnostic objectif  entre  les  gommes  de  l'amygdale 
et  l'amygdalite  lacunaire  ulcéreuse  ne  doit  pas  émou- 
voir le  clinicien.  Car  l'évolution  des  deux  manifesta- 
tions morbides  est  tout  à  fait  différente  ;  l'amygdalite 
lacunaire  ulcéreuse  a  un  début  insidieux,  qui  passe 
inaperçu  et,  quand  le  médecin  est  appelé  à  constater 
la  lésion,  il  se  trouve  en  face  d'une  ulcération  consti- 
tuée. Cette  ulcération  grisâtre,  recouverte  d'un  magma 

(1)  Bulletin  médical  1895. 

(2i  MouRB.  —  De  l'amygdalite  lacuaire  ulcéreuse  aiguë.  — 
Revue  de  laryngologie  et  d'otoloqie  î895.  —  Tbèse-de  Temrade. 
Bordeaux  1895,  inspirée  par  Mourb. 

(3)  McNDEL.  —  De  l'amygdalite  ulcéreuse  chancriforroe.  — 
Reçue  de  laryngologie  et  d^otologie  1895. 


caséeux,  présente  des  bords  taillés  à  pic,  rouges  et 
enflammés.  Le  plus  souvent,  l'ulcération  n'atteint 
qu'une  partie  deTamygdale,  il  s'agit  en  somme  d'une 
lésion  purement  locale,  sans  retentissement  sur  l'état 
général  et  s'accompagna nt  simplement  d'un  certain 
degré  de  dysphagie.  Cette  ulcération  bénigne,  un  mo- 
ment stationnaire,  va  marcher  vers  la  réparation  qui 
se  fera  en  deux  ou  trois  semaines,  sous  l'influence 
d'un  simple  traitement  antiseptique. 

Il  y  a  loin  de  ces  symptômes  à  ceux  que  nous  avons 
notés  chez  notre  malade.  Comme  bon  élément  de 
diagnostic  différentiel,  signalons  ce  fait  que  la  carac- 
téristique de  la  gomme  est  de  ne  pas  se  cantonner 
au  centre  du  tissu  amygdalicn,  mais  de  débuter  comme 
chez  notre  malade  sur  les  bords  de  la  loge  amygda- 
lienne pour  s'étendre  de  là  sur  le  pharynx  ou  les  par- 
ties avoisinantes. 

En  cas  de  doute,  pourra-t-on  objecter,  les  commé- 
moratifs  seront  d'un  précieux  secours.  Assurément, 
s'ils  sont  nets,  mais  souvent  comme  chez  notre  malade 
ils  pourront  être  tout  à  fait  trompeurs.  Ni  sur  notre 
malade,  ni  sur  son  mari  nous  n'avons  trouvé  de  stig- 
mates de  syphilis  antérieure,  et  cependant  les  lésions 
nous  ont  paru  suffisamment  nettes  pour  vous  être 
présentées  comme  un  type  de  gomme  syphilitique.  Ce 
n'est  pas  là  un  fait  exceptionnel.  On  sait  combien 
fréquente  est  l'ignorance  de  la  femme  sur  la  syphilis 
dont  elle  est  atteinte,  et  ce  nesl  jamiis,  chaz  elle,  plus 
encore  que  chez  l'homme,  une  raison  pour  éliminer 
le  diagnostic  syphilis  d'une  lésion  suspecte,  que  les 
dénégations  formelles  qu'elle  oppose  à  vos  investi- 
gations. En  comparant  du  reste  nos  observations 
à  celles  des  auteurs,qui  nous  paraissent  inattaquables, 
nous  rencontrons  fréquemment  cette  méconnaissance 
de  la  part  du  sujet,  de  la  syphilis  dont  il  es<  atteint. 

Citons  à  ce  propos  les  deux  premières  observations 
de  lésions  amygdaliennes  qui  peuvent  être  identifiées 
à  une  gomme  de  l'amygdale.  Dans  la  première, 
syphilis  non  signalée  dans  les  antécédents  ,  Blandin 
qui  voit  la  malade  diagnostique  cancer  do  l'amygdale. 
Il  pratique  une  opération  qui  est  suivie  à  bref  délai  de 
récidive,  il  évacue  alors  son  malade  dans  le  service  de 
MAisoNNEUVEqui  guérit  le  patient  par  l'administration 
d'iodure  de  potassium  et  la  démontre  de  la  sorte  en 
nature  syijhililique. 

Velpeau  commet  la  même  erreur  que  Blandin;  il  ne 
semble  pas  songer  à  la  syphilis  et  il  opère  un  homme 
de  40  ans,  pour  ce  qu'il  imaginait  être  un  cancroïde 
de  l'amygdale.  Récidive  de  la  tumeur,  qui  disparaît 
complètement  en  quelques  mois  par  l'usage  interne 
de  muriate  d'or. 

Ces  deux  observations  sont  suffisantes  pour  mettre 
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en  garde  contre  une  erreur  de  diagnostic  provenant  de 
ce  fait  que  i'anamnèse  du  malade  a  été  négative  au 
point  de  vue  d'une  syphilis  antérieure.  Elles  sont  loin 
d'être  exceptionnelles  quanta  une  intervention  effec- 
tuée contre  une  lésion  qui  aurait  tout  simplement 
guéri  par  Tadministratton  interne  du  mercure  et  de 
riodure.  —  Von  Esmarch  ne  citait-il  pas  à  la  Société 
aJlemande  de  chirurgie  en  1895  plus  de  50  tumeurs 
de  siège  différent  traités  par  Texérèse  chirurgicale  et 
qui  ont  été  reconnues  plus  tard  pour_des  syphiloraes. 

Quand  la  syphilis  a  été  reconnue  dans  les  anté- 
cédents des  malades,  à  combien  de  temps  remonte  le 
début  de  celte  syphilis,  dans  les  cas  de  gomme  de 
Famygdale  ? 

Les  dates  extrên^s  ont  été  10ans(RoYER)et5mois 
(Baudoin)  après  l'accident  primitif. 

C'est  de  30  à  50  ans  que  s'observent  le  plu^  fré- 
quemment les  gommes  de  l'amygdale.  Les  hohames 
seraient  frappés  plus  souvent  que  les  femmes,  ce  qui 
ne  saiàrait  nous  étonner  ;  les  hommes  par  les  excès  de 
taJiae  et  d'adcool  irritant  volontiers  leur  muqueuse 
buccale  et  créant  de  la  sorte  des  lieux  de  moindre 
résistance. 

Citons  en  dernier  lieu  dans  la  presque  unanimité 
des  cas, l'absence  ou  l'insuffisance  du  traitement  dans 
les  premiers  stades  de  la  vérole,  la  seule  véritable 
grande  ca^se  de  la  syphilis  tertiaire,  suivant  Les  ex- 
pressions du  D'  FOURNIER. 

Jusqu'à  présent,  la  gomme  de  l'amygdale  n'a  pas 
été  signalée  conmie  manifestation  de  la  syphilis  héré- 
ditaire tardive. 

Nous  ne  saurions  insister  sur  les  symptômes  pré- 
sentés par  les  malades  :  notre  observation,  est  très 
typique  à  ce  point  de  vue.  Disons  seulement  un  mot 
de  la  dysphagie  ;  elle  est  très  accusée  dans  notre  cas. 
ce  serait  là  un  lait  fréquemment  observé.  Dans  une 
excellente  thèse  de  Lyon  (1894)  faite  sous  l'inspiration 
de  M.  Garel,  sur  la  dysphagie  syphilitique,  Carbon- 
NHBR  Insiste  sur  ce  symptôme  au  cours  des  manifesta- 
tions tertiaires  de  larrière-gofge.  Il  cite  à  l'appui  des 
observations  très  démonstratives  mais  malheureuse- 
ment très  succinctes. 

La  gomnae  de  l'amygdale  laissée  à  elle-mèrae  peut 
être  d'un  pronostic  fort  sombre  :  c'est  ainsi  qu'on  a 
a  signalé  des  hémorhagies  mortelles  par  .ulcération 
de  la  carotide  (Lasègue,  IIomolle,  etc).  Lorsque  la 
gomme  se  propage  comme  dans  notre  observation  au 
pharynx,  ou  peut  à  la  suite  d'ulcérations  osseuses 
vertébrales  se  trouver  en  face  de  complications  médul- 
laires. On  en  a  signalé  des  exemples. 

Enfin,  si  le  traitement  n'intervient  que  pour  faire 
cicatriser   de  larges  pertes  de  substance,    on  peut 


observer  des  rétrécissements  consécutifs  du  pharynx 
sur  lesquels  Heymann  a  publié  en  1895  une  excel- 
lente étude. 

Dans  notre  cas,  les  lésions  ne  sont  pas  suffisau>- 
ment  étendues  pour  craindre  pareille  complication  et 
nous  espérons  que  le  traitement  spécifique  que  neus 
avons  institué  débarrassera  rapidement  notre  malade 
de  l'alîection  dont  elle  est  atteinte. 

En  terminant  l'étude  que  nous  a  inspirée  notre 
observation,  nous  croyons  superflu  d'insister  sur  la 
nécessité  du  traitement  spécifique  énergique,  car  il 
sera  la  véritable  pression  de  touche  qui  permettra  de 
rapporter  à  la  syphilis  ce  qui  lui  appartient. 

Dans  les  cas  douteux,  c'est  encore  à  lui  qu'il  faudra 
avoir  recours.  En  pareil  cas,  il  ne  faut  jamais  s'abs- 
tenir. 

Nous  complétons  l'observation  ci-dessus  par  la  rela- 
tion de  l'effet  que  notre  maladea  retiré  du  traitement, 
effet  qui  n'a  pas  démenti  ce  que  nous  en  espérions  : 

La  malade,  entrée  dans  îe  service  le  56  mars  y  a  passé 
quatre  ou  cinq  jours.  On  loi  a  fait  une  injection  d'huile 
grise  dans  Képaisseur  de  la  couche  musculaire  de  la  fesse 
gauche,  et  qq  Ta  soumise  à  Tad m inist ration  quotidienne 
de  quatre  grammes  d'iodure  de  potassium»  Elle  devra  ea 
outre  se  gargariser  avec  une  solution  de  siftbliiBéL 

S  atril,  —  I^  inalade  revient  pour  se  faire  pratiquer 
une  nouvelle  injection  d'huile  grise.  Elle  accuse  une  mh^ 
lioration  très  notable.  Elle  peut  déglutir  sa  salive  sansdiffî- 
culte,  sa  dysphagie  pour  les  aliments  a  aussi  beaucoup 
diminué.  La  voix  qui  était  sourde  est  devenue  plus  claire. 
Le  sommeil  est  meilleur  ;  elle  dort  toute  la  nuit  sans  se 
réveiller  alors  qu'auparavant  les  douleurs  de  gorge  inter- 
rompaient fréquemment  son  sommeil.  Continuation  de 
Hodure  à  la  même  dose. 

S  avril.  —  La  malade  se  représente  à  nous.  Elle  se 
déclare  tout  à  fait  guérie.  Tous  les  phénomènes  subjectifs 
ont  disparu.  Elle  a  beaucoup  meilleure  mine.  A  l'examen, 
Tulcération  est  tout  à  fait  cicatrisée  dans  ses  treis  quarts 
supérieurs,  Tînlumescence  qui  la  portaH  s  est  affaissée 
et  la  lésion  ne  se  manifeste  plus  que  sous  forme  d'un  bour- 
relet un  peu  rouge  et  surélevé  de  la  mutqueuse;  4  la  partie 
inférieure  il  reste  encore  uj»e  petite  uieération  bour- 
geonnante ,  toute  prête  elle  aussi  à  se  cicalrLser,  de  la 
dimension  d'une  pièce  d'argent  de  0,20  centimes.  L'ulcé- 
ration qui  siégeait  au  niveau  de  la  fossette  j;losso-épiglol 
tique  gauche  n'existe  plus.  La  muqueuse  de  Tépiglotte 
reste  un  peu  rouge,  mais  non  entamée,. 

L'un  de  nous  avait  excisé  un  morceau  du  bord  de  l'ul- 
cération pour  faire  un  examen  microscopique  qui  a 
témoigné  que  l'on  se  trouvait  en  face  d'un  simple  tissu  de 
granulation,  sans  trace  d'infiltration  néoplasique.  La 
malade  a  été  présentée  de  nouveau  à  la  Société  centrale 
de  Médecine,  le  9  avril. 
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De  Taction  antisudorale  de  la  sauge 

par    MM.    le  docteur  L.  Menrisse   ot    G.   Dassonville, 

interne  des  hôpitaux. 

Dans  un  travail  paru  l'an  dernier  en  Allemagne, 
Max  Krahn  (1)  revient  sur  les  propriétés  antihydroti- 
qoes  bien  oubliées  de  la  sauge  et  préconise  l'emploi 
des  préparations  pharmaceutiques  de  cette  plante  pour 
combattre  les  sueurs  nocturnes  des  phthisiques  prin- 
cipalement. 

M.  le  professeur  Combemale,  désireux  de  contrôler 
les  résultats  annoncés  dans  ce  travail,  nous  a  autori- 
sés à  faire  sous  sa  direction,  dans  son  service,  des 
recherches  dans  ce  sens,  et  Tun  de  nous,  poursuivant 
ce  travail  vient  d'en  faire  le  sujet  de  sa  thèse  inaugu- 
rale. Nous  nous  proposons  de  donner  ici  un  résumé 
des  résultats  satisfaisants  que  nous  a  donnés  la  sauge 
dans  le  traitement  des  sueurs  nocturnes  des  phthisi- 
ques. 

L'usage  de  la  sauge  en  thérapeutique  remonte  aux 
lemps  les  plus  reculés.  Sans  parler  d'HipPOCRATE  et  de 
DioscoRiDES  PoLONius,  qui,  paraît-il,  n'eurent  qu'à  se 
louer  des  bons  effets  produits  dans  les  nombreux  cas 
où  ils  l'employèrent,  nous  devons  mentionner  Aetius, 
médecin  de  la  cour  de  Byzance  au  IV®  siècle,  qui 
attribuait  à  la  sauge  des  propriétés  au  moins  surpre- 
nantes :  une  influence  des  plus  heureuses  à  propos  de 
la  conception. 

L'école  de  Salerne  tenait  également  la  sauge  en 
grande  estime,  témoin  ce  vers  classique  : 

Cum  morialur  homo,  cui  salvia  crescit  in  horto? 

Après  avoir  joui  d'une  immense  réputation  jusque 
vers  la  lin  du  Xlh  siècle,  de  «  rompre  les  enchante- 
ments »,  comme  il  est  dit  dans  «  SUjurd  »,  la  sauge,  la 
panacée  entrevue  un  moment,  tombe  ensuite  peu  à 
peu  dans  l'oubli. 

Avec  GérardM.VAN  Swieten  et  Sydknham, celte  labiée 
reparaît  de  nouveau  dans  la  pharmacopée  ;  et,  mieux 
étudiée,  ^^  révèle  à  ces  deux  auteurs  son  action 
antisudorale  particulière. 

Mais  après  eux,  nouvelle  période  de  défaveur  ;  il  a 
fallu  le  récent  travail  allemand  pour  rappeler  l'atten- 
tion sur  ce  médicament. 

Nos  recherches,  hàtons-nous  de  le  dire,  ne  sont  pas 
pour  condaniner  l'emploi  de  la  sauge  dans  les  sueurs 
Docturnes  ;  car  toutes  les  tentatives  faites  avec  ce  mé- 
dicament ont  été  couronnées  de  succès.  Nous  ne 
pouvons  mieux  faire,  pour  appuyer  cette  opinion, 
que  de  rapporter  ici  quelques-unes  des  observations 
que  nous  avons  recueillies  à  l'hôpital  de  la  Charité: 
sur  les  19  cas  observés,  tous  ont  donné  les  mêmes 

(I)  Uniersuchunqen  vJber  den  therapeutischen  Wert  der  Salcia 
offirÀnalis,  thèse  Greifswaid,  1896.  "^ 


résultats  heureux  ;  nous  n'avons  donc  pas  de  ce  fait 
de  choix  à  faire  dans  nos  observations. 

Mais  disons  d'abord  de  quelle  manière  nous  avons 
administré  la  sauge  ;  nous  avons  choisi  la  façon  de 
faire  la  plus  simple  et  en  même  temps,  la  plus  rigou- 
reuse, la  préparation  de  cette  teinture  n'existant  pas 
au  Codex,  nous  avons  fabriqué,  suivant  les  régies 
suivies  en  pharmacie,  la  teinture  de  sauge  : 

oiM't  ^  •    i     feuilles  et  sommités  fleuries 10)  — 

^"*^  ^  •    (     alcool  à  6y 500  — 

Nous  avons  donné,  comme  dose  moyenne  XXX 
gouttes,  nous  réservant  d'aller  jusqu'à -L  gouttes, 
pour  les  cas  où  l'action  tardait  à  se  manifester;  en 
aucun  cas  nous  n'avons  dû  dépasser  cette  dose. 

Le  malade  absorbait  la  teinture  mêlée  à  une  cuillerée 
d'eau  ;  le  moment  de  la  prise  variait  avec  les  sujets, 
ordinairement  c'était  environ  deux  heures  avant 
l'heure  habituelle  du  commencement  de  la  transpi- 
ration, que  le  malade  absorbait  ses  XXX  gouttes  de 
teinture  de  sauge. 

Nous  rapportons  ci  après  trois  observations  de  tuber- 
culeux parvenus  à  la  seconde  période  ;  mais  nous  ajou- 
tons dès  maintenant  que  le  tuberculeux  au  début 
est  justiciable  du  même  traitement,  et  aussi  que 
même  le  tuberculeux  excavé  tire  bénéfice  de  l'emploi 
de  la  sauge. 

Observation  I.  —  FI. .,  Florimond,  25  ans,  appréteur, 
entre  à  T hôpital,  salle  Sainte  Catherine  n^  3,  le  i6  février 
parce  qu'il  tousse.  Malade  presque  tous  les  hivers,  il  est 
incapable  de  travailler.  Cette  année  il  tousse  plus  que 
de  coutume,  depuis  novembre,  il  sent  ses  forces  dispa- 
raître progressivement,  il  maigrit  beaucoup.  N'a  jamais 
craché  de  sang.  Pas  d'appétit. 

Examen  du  poumon.  A  droite,  en  arrière  :  matité, 
souffle,  craquements  à  la  partie  supérieure,  râles  sibi- 
lants à  la  base.  En  avant  :  matité,  exagération  des 
vibrations,  souffle  et  craquement.  Brouchophonie  et 
pectoriloquie.  A  gauche  :  respiration  rude,  râles  sibilants. 

Sueurs  nocturnes  abondantes  qui  débutent  vers  8  à 
9  heures. du  soir,  siègent  sur  les  cuisses,  la  face  et  le  cou, 
le  thorax  est  presque  toujours  sec. 

Le  lo  mars,  XXX  gouttes  de  teinture.  Le  malade 
transpire  un  peu  moins  et  dort  mieux. 

Le  II  mars,  XXX  gouttes.  Grande  amélioration. 

Le  12  mars,  XXX  gouttes.  La  transpiration  a  presque 
complètement  cessé. 

Le  i3  mars,  XXX  gouttes.  Les  sueurs  ont  augmenté. 
On  change  la  dose  et  le  i4  mars  on  donne  L  gouttes. Les 
sueurs  ont  disparu  presque  complètement,  mais  le 
malade  expectore  beaucoup  plus. 

i5  mars,  L  gouttes.  Même  état  que  la  veille. 

i6  mars,  L  gouttes.  L'amélioration  continue,  mais 
l'expectoration  augmente. 
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17  mars,  L  gouttes.  Les  sueurs  ont  totalement  cessé. 

On  suspend  la  sauge.  Le  malade  ne  se  plaint  plus  de 
sueurs.  Aujourd'hui  27  mars,  elles  n'ont  pas  reparu 
encore.  L'expectoration  est  toujours  très  abondante. 
L'état  général  du  malade  n'a  pas  changé. 

Observation  IL — Q...  Joseph,  49  ^^^^  menuisier, 
entre  à  l'hôpital,  salle  S^^-Catherine  n»  4  parce  qu'il  a 
un  point  de  côté  très  douloureux. 

Le    malade   a  de  la  dyspnée.   Fièvre  tous  les  soirs. 

Examen  du  poumon.  Matité  à  la  base  droite.  Abo- 
lition des  vib:'ations  thoraciques,  absence  du  murmure 
vésiculaire,  egophonie  et  pectoriloquie  aphone. 

Au  sommet  quelques  craquements.  A  gauche,  respi- 
ration rude  et  souflïante.  En  résumé,  pleurésie  tuber- 
culeuse . 

Le  malade  se  plaint  de  sueurs  abondantes  qui  le 
réveillent  plusieurs  fois  la  nuit  et  font  que  le  matin 
il  est  comme  dans  un  bain.  Elles  débutent  vers  neuf  heu- 
res du  soir  par  les  membres  inférieurs,  et  s'étendent 
rapidement    au  thorax    et  à   la  tète. 

On  donne  : 

Le   10   mars   XXX  gouttes.  Aucune   amélioration. 

Le  II,  XXX  gouttes.  Légère  amélioration. 

Le  12,  XXX  gouttes.  Au  lieu  de  diminuer  les  sueurs  ont 
augmenté  et  le  malade  dit  n'avoir  jamais  si  mal  dormi. 

Le  i3,  on  augmente  la  dose  et  on  donne  L  gouttes 
qui  amènent  la  cessation  presque  complète  de  la  trans- 
piration. 

Le    i4,    L  gouttes.   Cessation  complète. 
.      Le  i5,     on    supprime     la  sauge,    l'amélioration  per- 
siste. 

Le  iG,  Le  malade  n'a  plus  de  sueurs  nocturnes  il 
accuse  une   certaine  moiteur  de  la   peau  à   son   réveil. 

Au  27  mars,  les  sueurs  n'ont  pas  réparu.  L'état 
général  du  malade   est  beaucoup  meilleur. 

Observation  III.  —  D...  Rosalie,  29  ans.  fileuse, 
entre  à  l'hôpital  salle  Sainte-Clotilde,  n*»  7,  le  9  mars.  Elle 
tousse  depuis  longtemps.  Hérédité  tu|)erculeuse  pi^obable. 
Hémoptysies  fré(juentes  depuis  quelques  années.  Amai- 
grissement considérable.    Appétit  diminué. 

Poumon  gauche.  Submatité  au  sommet.  Respiration 
souillante  et  craquements  fins   au  tiers  supérieur. 

Poumon  droit  :  craquements  humides    et  rdles  sous 
crépitants  au  sommet. 

Expectoration  purulente   abondante. 

Au  (Pur,  le  premier  temps  est  légèrement  soufflé. 

La  malade  se  plaint  d<i  sueurs  considérables  qui 
font  qu'elle  est  toute  trempée  chaque  nuit  dès  neuf 
heures  du  soir.  Le  matin  même  api'ès  son  repas,  vers 
onze  heures,    elle  transpire  encore  beaucoup. 

On  donne  : 


Le   10   mars,  XXX  gouttes.   Aucune  amélioration. 

Le  II  mars,  XXX  gouttes.  Amélioration  très  sen- 
sible, la  malade  transpire  encore  un  peu  vers  la  fin 
de   la   nuit. 

Le  12  mars,  XXX  gouttes.  Plus  de  sueurs  nocturnes. 

Le  i3  mars,  XXX  gouttes..  La  transpiration  a  cessé, 
mais  la  malade  qui  avait  un  peu  de  diarrhée  aupara- 
vant, va  jusqu'à  vingt  fois  à  la  garde-robe  en  douze  heures. 

Le  14  mars.  On  supprime  la  sauge  à  cause  de  la 
diarrhée  que  l'on   traite  par  la  tannalbine. 

Le  i5  mars.  La  diarrhée  persiste,  les  sueurs  n'aug- 
mentent pas. 

Le  16  mars.  La  diarrhée  n'est  pas  encore  arrêtée. 
Etat  stationnaire  des  sueurs. 

Le  17  mars.  La  diarrhée  persiste  encore,  les  sueurs 
augmentent  un  peu. 

La  tannalbine  ne  parvenant  pas  à  arrêter  la  diarrhée, 
on  administre  du  derrnatol,  qui  réussit  immédiatement  ; 
mais  les  sueurs  réapparaissent  la  nuit  suivante.  Il  semble 
ici  qu'il  y  a  une  corrélation  entre  les  sueurs  et  la  diar- 
rhée. Aussi  longtemps  qu'à  duré  Tune,  les  autres  n'ont 
pas  reparu.  Sitôt  la  diarrhée  arrêtée,  les  sueui*s  repa- 
raissent. 

N'est-ce   point  un  phénomène  de  compensation? 

A  la  lecture  de  ces  observations,  on  aura  remarqué 
que  la  sauge  a  une  action  antisudorale  certaine,  dès 
la  dose  de  XXX  gouttes,  mais  que  L  gouttes  sont  encore 
plus  efficaces.  On  aura  remarqué  aussi  que  remploi 
de  ce  médicament  n'a  donné  lieu  à  aucun  incident 
fâcheux  ou  désagréable,  la  chose  vaut  la  peine  qu'on 
la  note. 

Nous  devons  signaler  cependant,  que  dans  certains 
cas,à  la  suitede  remploi, prolongé  quelques  jours,il  y  a 
eu  tantôt  de  l'augmentation  dans  l'expectoration,  tan- 
tôt de  la  diarrhée,mais  nous  ferons  observer  qu'il  s'agit 
probablement  de  l'une  de  ces  suppléances  fonction- 
nelles,dont  les  tuberculeux  nous  donnent  tous  les  jours 
des  exemples  ;  par  tous  les  émonctoires  qui  restent 
ouverts,  l'organisme  se  débarrassant  des  produits  qu'il 
élimine  ordinairement  par  la  peau. 

En  résumé,  nous  considérons  que  :  1°  La  sauge  est 
un  agent  antisudoral  certain  ;  nous  n'avons  eu  aucun 
insuccès  à  noter  sur  19  cas  ;  Krahn  n'a  échoué  que 
deux  fois  sur  38  cas  ;  2  *  Son  action  se  fait  sentir  rapi- 
dement, environ  deux  heures  après  l'ingestion  ;  les 
malades  en  conservent  le  bénéfice  pendant  une  période 
variable  lorsqu'il  s'agit  de  tuberculeux  (de  2  à  6  jours 
en  moyenne)  et  durable,  quand  il  s'agit  d'autres  mala- 
des ;  3"  En  aucun  cas,  son  usage  même  prolongé  n  a 
produit  le  moindre  malaise. 
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VARIÉTÉS 


B»iss  de  santé  eé  bains  de  propreté 

D'où  viennent  ces  deux  locutions  tombées  aujourd'hui 
en  désuétude,  mais  qui,  il  n'y  a  pas  encore  si  longtemps, 
fleurissaient  sur  les  lèvres  des  dames  de  comptoir  des 
établissements  de  bains?  Le  comte  de  Belincourt  a  retrouvé 
rorigine  dans  les  pièces  d'un  procès  plaidé  à  Montpellier 
à  la  fin  du  xviii^  siècle,  et  qui  mit  aux  prises  les  corpora- 
tions, rivales  alors,  des  chirurgiens  et  des  perruquiers. 
Ces  derniers  avaient  reçu,  par  lettre  patentes  de  1772,  le 
droit  de  donner  des  bains,  mais  seulement  aux  personnes 
en  bonne  santé,  le  droit  de  baigner  les  malades  étant 
réservé  aux  seuls  chirurgiens.  Et  pour  que  les  maîtres 
perruquiers  ne  fissent  pas  la  besogne  des  chirurgiens,  ni 
les  chirurgiens  celle  des  perruquiers,  on  autorisa  les  syn- 
dics des  perruquiers  et  les  prévôts  des  chirurgiens  à  faire 
mensuellement  des  visites  les  uns  chez  les  autres.  De 
sorte  que,  lorsque  le  représentant  d'un  des  deux  clans 
entrait  chez  un  membre  du  clan  adverse  et  y  voyait  un 
bain  en  train  de  chauffer,  la  question  était  de  savoir  si  la 
personne  qui  devait  le  prendre  était  malade  ou  non,  si 
elle  voulait  guérir  ou  se  laver,  en  d'autres  termes,  si 
c'était  <(  un  bain  de  santé  »  ou  un  «  bain  de  propreté  ».  De 
là,  bien  des  contestations,  un  procès  môme!  Combien 
oubliées,  ces  querelles!  Les  deux  expressions  qu'elles 
avaient  lait  naître  disparaissent  à  leur  tour.  Il  était  temps 
d'en  fixer  l'origine. 


Un   Diplôme  prenant 

Que  penser  du  fait  narré  en  ces  derniers  temps  par  le 
commissaire  d*un  de  nos  quartiers  les  plus  selected  de 
Paris?  Il  est  venu  pour  saisir,  en  flagrant  délit,  un  rebou- 
teur  nommé  M...  Alexis,  dont  trois  vastes  salons  sont 
pleins  de  monde  et  qui  signe  des  ordonnances  pour  les 
herboristes.  .  Le  prévenu  suit  tranquillement  le  commis- 
saire jusqu'à  son  bureau  et  ne  manifeste  aucune  émotion  ; 
il  avait  dit  à  son  domestique  en  sortant  :  «  Continuez  à 
recevoir,  je  reviendrai  en  quelques  minutes.» 

Nous  alloni)  bien  voir,  avait  souri  le  commissaire. 

Arrivé  au  commissariat,  M.  Alexis,  très  poli,  très  ai- 
mable : 

—  Monsieur  le  Commissaire,  dit-il,  veut-il  m'accorder 
une  seconde  sans  témoin  ? 

—  Pourquoi  cela  ?  fit  l'homme  de  loi. 

—  Une  simple  prière  à  vous  adresser. 

—  Très  bien  :  laissez-nous,  fit  le  commissaire  aux  agents 
du  poste. 

M.  Alexis,  simple  et  digne,  tire  alors  de  son  portefeuille 
le  parchemin  de  son  diplôme  et  le  met  sous  les  yeux  de 
son  interlocuteur  en  lui  disant  : 

—  Je  vous  en  supplie.  Monsieur  le  Commissaire,  ne  me 
trahissez  pas,  je  perdrais  toute  ma  clientèle,  si  l'on  appre- 
nait que  je  suis  docteur  en  médecine. 

—  Ah  !  c'est  un  peu  fort  ! 

—  Que  voulez-vous,  Monsieur  le  Commissaire?  conti- 
nua-t-il  ;  j'étais  établi  faubourg  Saint-Antoine,  je  crevais 
de  faim  avec  ma  plaque  sur  la  porte;  je  Tai  enlevée  et  je 
me  suis  fait  rebouteur  dans  ce  quartier  et  ça  marche» 


C*est  ainsi  que  le  docteur  Alexis  X. ..  obtint  la  promesse 
qu'on  le  laisserait  tranquille  :  il  exerçait  sous  son  nom  de 
baptême. 

fGasetie  hebdomadaire  des  Sciences  médicales  de  Bordeaux J. 


Une  réclame   orifj^inale 

Une  des  Compagnies  de  bateaux  à  vapeur  qui  desser- 
vent régulièrement  les  villes  situées  sur  les  Gands-Lacs, 
dont  les  points  extrêmes,  Buffalo  à  l'est,  Duluth  à  l'ouest 
et  Chicago  au  sud,  nécessitent  un  voyage  d'environ  trois 
jours  de  durée,  vient  d'afficher  dans  chaque  cabine  un 
avis  portant  que  ladite  Compagnie  accordera  une  somme 
de  1.250  fr.  pour  tout  enfant  qui  naîtra  à  bord  ;  s'il  s'agit 
de  deux  jumeaux  la  somme  sera  doublée,  et  en  cas  d'ac- 
couchement triple,  la  Compagnie  paiera  5.000  fr. 


Cblrurg^ie  conservatrice  :  A  quoi  peut  servir 
un  lipome  ? 

Une  chanteuse  d'opéra,  atteinte  de  mastite  interstitielle 
avecadénome,  se  fit  soigner  par  CzERNY  qui  jugea  l'ampu- 
tation du  sein  nécessaire. 

La  malade  était  assez  forte  et  la  différence  de  volume  des 
deux  côtés  de  la  poitrine  aurait  été  difficile  à  cacher  aux 
lorgnettes  des  avant-scènes.  Heureusement  elle  avait  un 
lipome  plus  gros  que  le  poing  à  la  région  lombaire. 
CzERNY  n'hésita  pas,  il  enleva  le  lipome  et  le  transporta  à 
la  place  du  sein  enlevé.  Huit  jours  après  on  constatait  que 
la  greffe  avait  réussi.  Un  an  plus  lard  le  lipome  n'avait 
pas  changé  de  volume  et  avait  absolument  la  grosseur  et 
Taspect  du  sein  du  côté  opposé  {Arch.  f.  klin.  chir,,  1895, 
p.  549}. 


Intérêts  Professionnels 


La  femme  qui  vit  séparée  défait  de  son  mari  et  qui  jouit  d'ur^ 
pension  allouée  de  ce  dernier  est^seule  responsable  des  hono- 
raires qu'elle  doit  à  son  médecin. 

D'un  jugement  rendu  dernièrement  par  le  tribunal  civil 
de  la  Seine  il  résulte  que,  lorsqu'à  la  suite  d'una  demande 
en  séparation  de  corps,  qui  a  été  repoussée,  deux  époux 
continuent  à  vivre  séparés,  le  médecin  qui  donne  des  soins 
à  la  femme,  en  connaissant  la  situation  de  celle-ci,  n'a 
d'action  que  contre  elle,  si  d'ailleurs  le  mari  ne  s'est  pas 
reconnu  débiteur  envers  lui,  et  qu'il  serve  à  sa  femme  une 
pension  suÇQsant  à  ses  besoins. 

En  pareil  cas,  le  médecin  ne  peut  exciper,  contre  le  mari 
d'un  prétendu  mandat  tacite  que  celui-ci^aurait  donné  à  sa 
femme,  un  tel  mandat  ne  pouvant  se  présumer  lorsque 
les  époux  vivent  séparés  et  que  le  chiffre  des  dépenses  de 
la  femme  a  été  fixépar  l'allocation  d'une  pension  mensuelle. 

■ (Semaine  médicale,) 

Certificat  médical  exempté  du  timbre. 

L'article 4  delà  loi  des  finances  pour  1897  exempte  du 
droit  de  timbre  les  certificats  de  malades  délivrés  parles 
médecins  non  assermentés,  quand  ces  documents  concer- 
nent des  agents  remplissant  un  service  actif  de  l'Etat. 


160 


L'ÉCHO    MEDICAL    DU    NORD 


NOUVELLES 


ACADÉMIE 

Soutenances  de  tbèsbs 

M.  A.-J.-L.  Sagot,  de  Bléquio  (Pas-de  Calais),  ex-interne 
des  hôpitaux  de  Lille,  a  soutenu,avec  la  mention  bien  satis- 
faillie  mardi  6  avril,  sa  thèse  de  doctorat,  intitulée  :  de 
la  mort  subite  dans  Vadénopathie  trachéo-bronckique. 

M/L.  Meurisse,  de  Nomain  (Nord),  a  soutenu,  avec  la 
mention  bien  satisfait^  le  jeudi  8  avril,  sa  thèse  de  doctorat, 
intitulée  :  Recherches  cliniques  sur  la  valeur  thérapeutique 
de  la  Sauge  comme  agent  antisudoral. 

M.  Moraux  (G.-J.  B.),  né  à  Thun  Saint-Martin  (Nord), 
le  1®'  septembre  1870,  a  soutenu  avec  la  mention  très 
satisfait,  sa  thèse  de  doctorat,  intitulée  :  De  Vétude  de  la 
disjonction  de  la  symphyse  pubienne  dans  V accouchement. 


FACULTÉS    ET    ÉCOLES    DE    MÉDECINE 

École  de  médecine  de  Reims. 

Un  concours  s'ouvrira  le  4  novembre  1897  devant  la 
FacuJtéde  médecine  de  Nancy,  pour  l'emploi  de  suppléant 
des  chaires  d'Anatomie  et  de  Phyziologie  à  Técole  de  mé- 
decine de  Reims. 


Académie  de  médecine 

M.  RiCHELOT  a  été  élu  membre  titulaire  de  l'Académie 
(section de  médecine  opératoire)  par  71  voix  sur  82  votants. 


DISTINCTIONS  HONORIFIQUES 

Officier  d'académie  :  M.  le  docteur  Fournie,  médecin 
principal  de  2®  classe,  chef  des  salles  militaires  de  l'hospice 
d'Amiens.  

NÉCROLOGIE 

MM.  les  docteurs  de  Chammard,  de  Tulle  (Corrèze), 
Delahaye,  d'Héry  (Yonne),  Navault,  de  Vichy  (Allier). 

Nous  apprenons  la  mort  du  docteur  Lingrand,  président 
honoraire  du  Syndicat  Médical  de  Lille  et  de  la  région, 
décédé  le  7  avril  à  l'âge  de  52  ans.  Excellent  confrère, 
médecin  expérimenté  et  consciencieux,  il  ne  laisse  que  des 
'regrets.  Nous  prions  sa  famille  d'agréer  l'expression  de 
nos  sympatiques  condoléances. 


ouvrages  déposés  au  bureau  du  journal 

—  Compte-rendu  de  la  clinique  ophtalmologique  de 
l'hospice  St-Victor,  d'Amiens  (l895-i89()),  par  le  docteur 
Fage,  médecin  en  chef  de  l'hospice,  Amiens,  1897. 

—  Les  hémorrhagies  gastro-intestinales  des  nouveau- 
nés,  par  le  docteur  M.  Oui,  extrait  de  la  Hernie  d'ohstet.  iffue 
et  de  pœdiatrie,  1897. 

—  Le  progrès  de  In  pathologie,  discours  d'ouverture  du 
cours  de  pathologie  interne  de  la  faculté  de  médecine  de 
Paris,  par  le  prolesseur  Hutinel,  Paris,  1897. 


Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Lille 

12«  SEMAINE  DU  27  MARS  AU   4  AVRIL  1897 


AGE  DES  PERSONNES  DÉCÈDÉES  A  ULLE 


0  à  3  mois.  .  . 
3  mois  à  un  an  . 

1  an  à  2  ans    .  . 

2  à  5  ans  .  .  . 
5  à  10  ans  .  .  . 
iO  à  20  ans.  .  . 
20  à  40  ans.  .  . 
40  à  60  ans.  .  . 
60  à  80  ans.  .  . 
80  ans  et  au-dessus 


Total 


Masculin 


4 
12 
8 
6 
8 
0 
8 
4 
10 
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60 


Péminin 
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Bédactevr  tm  Ckéi  :  F.  COIBEIALE*  Professeur  de  Clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lille, 


Comité  db 

MM.  Barrois,  professeur  de  parasitologie  à  la  Faculté; 
Calmette, directeur  de  l'Institut  Pasteur;  Carlier,  professeur 
agréée,  chargé  de  la  clinique  des  maladies  des  voies  urinaires, 
à  la  Faculté;  Charmeil,  professeur  abrégé,  chargé  de  la  cli- 
nique de  dermatologie  et  sypbiligraphie  ;  Curtis,  professeur 
d'anatomie  pathologique  et  de  pathologie  Générale  ;  Dubar, 
professeur  de  clinique  chirurgicale;  Foïet,  professeur  de 
cliniqae  chirurgicale. 


RÉDACTION  : 
MM.  Kéraval,  directeur  de  TAsile  d*aliénés  d'Armentîères; 
De  Laperaonne,  professeur  de  clinique  ophtalmologique; 
Looten,  médecin  des  hôpitaux;  ManouTriez  (de  Valen- 
ciennes),  membre  correspondant  de  l'Académie  de  médecine; 
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A  rAcadémie  de  Hédecine.  —  Les  propriétés 

thérapeutiques  du  salicylate  de  soude.  —  M.  ROUTHIER, 
pharmacien  à  Vierzon,  adresse  un  mémoire  destiné  i 
irettre  en  lumière  plusieurs  propriétés  thérapeutiques  du 
salicylate  de  soude. 

Cette  étude,  dit  Tauteur,  fruit  de  dix  années  d^obser- 
tions  faites  avec  scrupule,  se  termine  par  des  conclusions 
qu'il  croit  bien  fondées  et  appelées  à  rendre  des  services 

Suivant  M.  ROUTHIER,  le  salicylate  de  soude  est  à  la 
fois  un  éliminant  des  plus  puissants,  un  antimigraineux, un 
r^ulateur  de  la  digestion  et,  comme  corollaire,  un 
reconstituant. 

Chirurgie  spéciale  —  M.  Péan  présente  à  Texamen  de 
ses  collj^ued  une  série  de  malades  opérés  par  lui. 

Il  s'agit  cette  fois  de  quatre  malades  présentant  :  le 
premier,  des  polypes  des  fosses  nasales,  appelés  par  les 
cliniciens  «  myxo  glandulaires  »;  le  second,  des  «  po- 
lypes vasculaires  »  ;  le  troisième,  des  «  polypes  fibreux  », 
et  le  quatrième  des  o  polypes  tuberculeux  ». 


L'éminent  chirurgien  arrive  à  cette  conclusion  en  ce 
qui  touche  les  trois  premiers  cas,  où  il  ne  s'agît  que  de 
tumeurs  considérées  comme  bénignes,  qu'il  faut,  lorsque 
celles-ci  sont  étendues,  multiples^  et  qu'elles  ont  de  la 
tendance  à  la  récidive,  les  enlever  très  largement  et  au 
besoin  sacrifier  la  a  membrane  pituitaire  »  et  le  squelette 
sous-jaccnt  dès  qu'on  soupçonne  une  tendance  à  subir  la 
dégénérescence  maligne. 

L'observation  du  quatrième,  porteur  d'un  polype 
tuberculeux,  montre  le  parti  que  Ton  peut  tirer  de  la 
prothèse,  quand  elle  est  faite  méthodiquement  dans  cette 
région  avec  des  lamelles  métalliques  inaltérables,  minces 
et  fenétrées  que  l'on  encastre  pour  ainsi  dire  entre  les 
os  et  le  périoste. 

M.  Péan  raconte  encore  Thistoire  clinique  d'une  série 
de  gamins  de  tout  âge,  garçons  et  fillettes,  ayant  avalé 
des  pièces  de  monnaie,  des  sous  principalement,  et  qui 
ont  été  délivrés  par  lui,  grâce  i  l'application  de  la 
radiographie  qui  a  permis  de  déterminer  la  place  exacte 
du  siège  du  corps  étranger. 

M.  Labokde  présente  aussi,  au  nom  du  professeur 
Masse  (de  Bordeaux)  une  très  intéressante  observation 
de  lipome  congénital  pur,  développé  très  rapidement,  et 
heureusement  opéré,  chez  un  enfant  de  neuf  mois. 

A  propos  de  la  peste.  —  Visant  la  communication  faite 
par  M.  Brouardel  au  cours  de  la  séance  précédente 
sur  la  conférence  de  Venise,  M.  L.  COLiN  demande 
quelques  renseignements  complémentaires  sur  deux  cas 
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de  peste  bubonique  qui  ont  été  signalés  sur  la  Tamise 
chez  deux  marins  revenant  de  Bombay. 

M.  Brouardel  répond  que  Tenquéte  a  prouvé  que 
les  malades  dont  il  s*agit  s'étaient  bien  portés  pendant 
toute  la  traversée.  A  leur  arrivée,  ils  revêtirent  des 
vêtements  venant  de  Bombay  qui  n'avaient  pas  été 
désinfectés  Toutes  les  précautions  d'isolement  et  de 
désinfection  furent  prises  immédiatement  avec  plein 
succès. 

La  restauration  du  nez,  —  Le  professeur  BERGER 
attire  tout  particulièrement  l'attention  des  chirurgiens 
sur  un  dispositif  ingénieux  construit  par  le  docteur 
GOLDENSTEIN,  dentiste  à  Paris,  et  destiné  à  «  servir  de 
charpente  aux  parties  molles  du  nez  dans  les  restaura- 
tions de  cet  organe  nécessitées  par  des  destructions 
ayant  porté  principalement  sur  le  squelette  ». 

Tous  les  chirurgiens  savent  combien  le  manque  de 
soutien  résultant  de  la  perte  des  os  et  des  cartilages 
rend  souvent  infructueuses  les  tentatives  de  restauration 
des  parties  molles. 

L'appareil  de  M.  Goldenstein,  dont  M.  BERGER  dit 
le  plus  grand  bien,  obvierait,  si  Ton  en  croît  ce  chirur- 
gien, a  des  inconvénients,  qui  ont  été  signalés  à  diverses 
reprises  pour  d'autres  pièces  prothétiques  en  usage. 

De  rappendicite.  —  Son  traitemenL  —  La  discussion 
sur  l'appendicite  continue. 

M.  Reclus  expose  dans  un  discours  très  éloquent  qui 
lui  vaut  les  applaudissements  de  l'auditoire,  l'histoire 
détaillée  de  plusieurs  autres  observations  de  maladies  où 
l'appendicite  était  précédée  et  accompagnée  d'une 
entéro-colite  muco- membraneuse  évidente. 

M.  Albert  ROBiN  lui  succède  à  la  tribune.  Le  savant' 
cliiMcien  entreprend  l'étude  de  la  pathogénie  et  du  traite- 
ment prophylactique  de  l'appendicite. 

M.  Robin  est  l'adversaire  des  antiseptiques  intesti- 
naux. Pour  lui  les  évacuants,  —  l'huile  de  ricin  et  l'irri- 
gation intestinale  —  sont  les  meilleurs  agents  de  désin- 
fection. Régime:  viandes  grillées  et  rôties,  cou(ées 
menues  et  surtout  mâchées  lentement,  poissons,  légumes, 
ou  purée,  œu's  fruits  cuits,  etc.  Boisson  :  eau  indifle- 
rente  comme  celle  d'Evian,  d'Alet  ou  de  Condilhac,  thé. 
Repos  après  le  repas. 

Reconnaissons  que  voilà,  sauf  peut-être  Tab-ience  de 
la  mention  du  vin,  —  M.  Robin  ne  se  prononce  pas  sur 
cette  question,  —  un  régime  qui  n'est  pas  d'une  rigueur 
extrême. 

A  la  Société  de  Chirurgie.  -  Opération  double 
d*OGSTOl^  pour  pied  plat  valgus  douloureux.  — M.  KlR- 


MISSON  montre  un  malade  chez  lequel  il  a  eu  un  succès 
thérapeutique  complet  pour  pied  plat  valgus  douloureux, 
par  l'opération  d'Ogston. 

M.  Revnier  fait  remarquer  qu'il  s'agit  d'un  nerveux, 
à  antécédents  nerveux,  comme  il  arrive  chez  tous  les 
malades  de  ce  genre,  ainsi  qu'il  le  soutient  depuis 
longtemps. 

Arthrotomie  de  la  hanche  et  curettage  intégral  dans  la 
coxalgie  compliquée  d'un  abcès  rebelle  à  la  méthode  des 
injections.  —  M.  MÉNARD  (de  Berck-gur-Mer).  Sur  103 
cas  d'abcès  fermés,  compliquant  la  coxalgie,  laguérison 
a  été  obtenue  88  fois  par  la  méthode  des  injections  modi- 
ficatrices. Le  liquide  employé  a  été  toujours  le  naphtol 
camphré.  Chez  7  malades,  une  fistule  permamente  s'est 
établie.  Chez  8  autres,  l'abcès  ne  s'est  pas  ouvert,  mais 
il  n'a  pa.«  guéri,  malgré  une  longue  série  d'injections  qui 
a  duré  huit  mois  à  deux  ans. 

Dans  ce  groupe  de  cas  d'abcès  aseptiques,  mais  réfrac- 
taires  aux  injections,  il  a  eu  recours  à  un  traitement 
opératoire  :  incision  large  et  curettage  de  l'abcès  ou  des 
abcès,  recherche  et  incision  du  trajet  de  communication 
avec  la  hanche,  section  du  col  fémoral  à  sa  partie 
moyenne,  extraction  de  la  tête  et  de  la  partie  interne 
du  col,  curettage  minutieux  de  la  cavité  coxale.  La 
plaie  s  est  réunie  par  première  intention  sans  drain. 

Cette  opération  a  été  pratiquée  8  fois  avec  succès. 
Dans  un  cas  seulement,  la  réunion  d'un  foyer  très  étendu 
n'a  été  obtenue  que  partiellement.  Un  épanchement  séro- 
sarguin  s'est  ouvert  sans  fièvre  nu  bout  de  quinze  jours, 
et  a  été  suivi  d'une  fistule  qui  a  duré  quatre  mois. 

La  guérison  définitive,  datant  de  cinq  à  trente  mois, 
a  été  constante. 

Le  raccourcissement  du  membre  est  modéré,  de  3  à  5 
centimètres,  et  est  dû,  soit  à  Tasceqsion  du  grand  tro- 
chanter,  soit  au  raccourcissement  réel  du  tibia  et  du 
fémur,  soit  à  l'adduction  du  membre  ;  celle-ci  peut  être 
corrigée  par  Tostéotonaie. 

De  Copération  de  Syme.  —  On  sait  que  dans  la  désar- 
ticulation tibio-tarsienne  par  le  procédé  de  Syme,  l'on 
cherche  à  obtenir  une  cicatrice  antérieure  en  taillant  un 
lambeau  talonnier,  ce  qui  donne  un  beau  résultat  défi- 
nitif, mais  d'uneexécution  difficile.  D'après  M.  POTHERAT 
pour  exécuter  facilement  et  bien  cette  opération  il  est 
utile  de  faire  le  tracé  du  lambeau,  et  il  importe  de  désar- 
ticuler le  pied  avant  de  disséquer  le  lambeau  ;  mais  il 
n'est  pas  indispensable  de  conserver  le  périoste  comme 
le  veut  Ollier. 

Pour  M.  KlRMissoN,  ce  doit  être  non  un  procédé  de 
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choix,  mais  un  procédé  de  nécessité,  et  l'on  doits'adresser 
au  procédé  de  PiROGOFF,  surtout  si  le  calcanéum  est 
intact. 

M.  Delormë  résume  la  question  de  la  manière 
suivante  : 

Le  procédé  de  Syme  ne  me  parait  pas  occuper  la  place 
qu  il  mérite  parmi  les  désarticulations  du  pied.  Aujour- 
d'hui que  nous  n'avons  plus  à  craindre  les  rétentions 
purulentes  dans  le  manchon  talonnier  et  les  mortifica- 
tions du  lambeau,  c'est  un  mode  de  choix,  et  non  de 
nécessité.  C'est  surtout  un  mode  de  choix  dans  un  très 
grand  liombre  de  cas  d'ostéo-arthrites  de  l'arrière-pied, 
et  l'inconvénient  résultant  d'un  raccourcissement  de 
quelques  centimètres»  s'il  était  avéré  qu'il  en  fût  un,  serait 
largement  compensé  par  les  chances  moindres  de  réci- 
dive. 2^  Il  y  à  lieu  de  revenir  à  la  taille  primitive  du 
lambeau»  à  la  façon  de  Syme.  3^  La  suppression  du  temps 
de  la  désarticulation  est  avantageuse,  et  Je  bistouri  est 
préférable  à  la  rugine.  4^'  Quant  aux  résultats  immédiat 
et  définitif,  ils  sont  remarquablement  beaux,  et  on  a  pris 
toutes  les  précautions  voulues  pour  éviter  la  bascule 
mécanique  ou  active  du  lambeau  en  arrière. 

A  la  Société  Médicale  des  hôpitaux  —  Urée 

et  péritypkliU,  —  M.  Revilliod  (de  Genève)  communi- 
que le  résultat  de  ses  observations  sur  l'élimination  de 
l'urée  pendant  l'évolution  de  la  pérityphlite .  Il  est  à 
remarquer  que  l'azoturie  est  constante  ;  elle  atteint  sou- 
vent des  chiffres  considérables,  40,  50  grammes,  quel- 
quefois même  70  et  80  grammes.  Ce  fait  est  d'autant 
plus  étrange  que  tous  les  malades  sont  à  la  diète.  Enfin, 
fait  capital,  cette  azoturie  manque  totalement  dans 
toute  autre  phl^masie  des  fosses  iliaques  et  du  petit 
bassin.  Il  est  inutile  d*insister  sur  la  valeur  diagnostique 
considérable  de  cette  constatation. 

La  raison  anatomique  de  ce  fait  peut  peut-être  se 
trouver  dans  la  disposition  vasculaire  des  différents  or- 
ganes du  bassin.  Le  cœcum  est  tributaire  de  la  veine 
porte,  les  autres  organes  sont  desservis  par  des  veines 
se  fendant  dans  le  système  cave.  Les  produits  Septiques 
fabriqués  par  le  cœcum  sont  donc  transportés  directe- 
ment dans  le  foie  qui  les  transforme  en  urée.  Les  produits 
septiques  des  autres  organes  sont,  au  contraire,  entraî- 
nés dans  la  circulation  générale  et  brûlés  dans  l'appareil 
pulmonaire. 

Statistique  de  80  cas  éF appindtcite ,  —  S'appuyant  sur 
CCS  faits  M.  Talamon  refait  l'histoire  médicale  de  cette 
afiection.  Il  décrit  cinq  formes  cliniques  : 

!•  Appendicites  aigruës  avec  péritonite  diffuse  d'emblée; 


2^  Appendicites  aiguës  avec  péritonite  suppurée  loca- 
lisée ; 

3"*  Appendicites  a^uës  avec  péritonite  fibrineuse  par- 
tielle ou  appendicites  plastiques; 

4**  Appendicites  pariétales  simples  ; 

5**  Appendicites  chroniques  à  rechutes. 

Ce  sont  celles  d'ailleurs  qu'il  a  décrites  autrefois.  Il 
est  partisan  du  purgatif  contrairement  à  l'avis  de 
Le  Gendre  et  Moizard  ;  quant  à  l'intervention 
«chirurgicale»,  voici,  dit-il,  quelles  sont  les  conclusions 
que  nous  venons  formuler  : 

Dans  l'appendicite  perforante  suraiguë,  le  médecin 
doit  se  résigner  à  l'opération,  les  moyens  médicaux 
étant  démontrés  impuissants  : 

Il  doit  imposer  l'opération  dans  les  appendicites  sup- 
pures ; 

Il  doit  la  conseiller  dans  les  appendicites  chroniques 
à  rechutes  ; 

Il  doit  iy  opposer  dans  les  appendicites  plastiques 
ou  pariétales,  sauf  dans  certains  cas  exceptionnels. 

Quant  à  la  résection  préventive  après  une  crise  appen- 
diculaire,  je  ne  la  conseille  pas,  sauf  chez  l'enfant  dans 
le  cas  d'appendicite  familiale. 

A  la  Société  de  Biologie.  —  Pseudo-tubereu^ 
lose  ;  localisation  élective  sur  fé^fendice.  —  M .  GrOUGUET 
rappelle  que  dans  une  précédente  séance,  M.  Charrin  a  - 
entretenu  la  Société  d'une  appendicite  épidémique  strep- 
tobacillaire  observée  chez  plusieurs  lapins  du  laboratoire 
de  M.  Bouchard,  et  a  signalé  incidemment  les  recherches 
entreprises  par  M .  GoUGET  sur  les  résultats  de  l'inocu- 
lation expérimentale  de  ce  bacille.  Depuis  lors,  M.  MOSNY 
a  rapporté  un  cas  analogue,et  M.  JosuÉ  a  pu  reproduire 
expérimentalement  une  appendicite  folliculaire  par  injec- 
tions intraveineuse  du  bacille. 

Poursuivant  en  ce  moment  l'étude  de  ce  microbe, 
M.  GouGETse  borne,  quant  i  présent,  à  appeler  l'atten- 
tion sur  les  points  suivants  : 

Le  bacille  dont  il  s'agit  produit  une  pseudo- tubercu- 
lose.Tantôt  c'est  une  pseudo  tuberculose  macroscopique, 
tantôt  il  s'agit  d'une  pseudo-tuberculose  microscopique, 
ne  se  manifestant  à  l'œil  nu  que  par  un  très  fin  pointillé 
blanchâtre.  Mais,  dans  les  deux  cas,  la  structure  histo- 
logique  est  la  même  :  cellules  migratrices  très  abondantes, 
accessoirement,  cellules  propres  des  organes  plus  ou 
moins  dégénérés,  vaisseaux  oblitérés;  jamais  de  cellules 
géantes.  En  somnie,  ces  lésions  sont  identiques  à  celles 
des  diverses  pseudo-tuberculoses  déjà  décrites. 
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Mais  l'identité  va  plus  loin  :  elle  paraît  s'étendre  à 
l'agent  lui-même.  Les  bacilles  de  la  pseudo-tuberculose 
décrits  par  NoCARD,  Pfeiffer,  Zagari,  Parietti,  ont 
été  démontrés  par  Preisz  identiques  entre  eux,  et,  selon 
toute  apparence,  à  ceux  qu'on  décrits  MM.  Grancher 
et  LedouxLebard,  Charrin  et  Roger,  Dor,  Eberth, 
etc.  Or,  les  recherches  de  Tauteur,  bien  qu'encore  incom- 
plètes, l'amènent  à  penser  que  le  bacille  qu'il  étudie  doit 
être,  lui  aussi,  assimilé  aux  précédents. 

Dans  les  cas  spontanés  comme  dans  les  cas  expérimen- 
taux, par  inoculation  sous-cutanée  comme  par  inocula- 
tion intraveineuse,  chez  le  lapin  comme  chez  le  cobaye, 
ce  bacille  localise  constamment  son  action  sur  cer- 
tains organes.  La  rate  et  le  foie  sont  invariablement 
atteints,  et  littéralement  criblés  de  lésions.  Puis  viennent 
l'appendice,  chez  le  lapin  (S  fois  sur  8),  et  les  ganglions 
mésentériques,  plus  rarement  les  capsules  surrénales  et 
les  reins.  Le  bacille  offre  donc  une  affinité  particulière 
pour  les  organes  riches  en  tissu  lynrphoïde  A  ce  point 
de  vue,  1  étroite  localisation  des  lésions  à  Tappendice, 
alors  que  le  reste  de  l'intestin  est  épargné  constamment 
ou  à  peu  près,  atteste  une  élection  des  mieux  caracté- 
risées. 

On  a  déjà  signalé  la  prédilection  des  pseudo  tuber- 
culoses pour  la  rate  et  le  foie,  et  s'il  n'a  pas  été  question 
de  l'appendice,  c'est  sans  doute  parce  que  l'étude  des 
affections  de  cet  organe  occupait  moins  l'attention  alors 
qu'aujourd'hui.  Les  lésionsappendiculaires  dues  au  bacille 
de  la  pseudo-tuberculose  demandent,  en  effet,  à  être 
cherchées.  Dépourvues  de  tout  caractère  inflammatoire, 
bornées  à  quelques  points  de  la  paroi,  sans  jamais 
rétrécir  notablement  la  cavité,  évoluant  à  froid,  sans 
réaction  générale  ni  locale,  et  n'occupant  jamais  qu'une 
place  secondaire  dans  le  tableau  des  lésions  constatées 
à  l'autopsie,  elles  diffèrent  de  l'appendicite  vulgaire 
autant  et  même  plus  que  la  vraie  tuberculose  de  l'appen- 
dice. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Les  Modalités  de  la  Leucémie 

par  le  Docteur  P.  Desoil, 
Chef  de  Clinique  médicale  à  riiôpital  de  la  Charité. 


PREMIÈRE    PARTIE 

Exposition  du  sujet.  Définitions,  Divisions,  —  A  Télat 
physiologique,  la  niasse  globulaire  sanguine  offre  un 
rapport  déterminé  et  fixe  entre  le  nombre  de  ses  glo- 


bules rouges  et  celui  do  ses  globules  blancs.  Le  rap- 
port normal  est  approximativement  celui  de  1  glo- 
bule blanc  pour  300  globules  rouges. 

On  désigne  sous  le  nom  général  de  «  leucocytoses  »  tous 
les  états  pathologiques,  dans  lesquels  le  nombre  des 
globules  blancs  augmente  par  rapport  au  nombre  des 
globules  rouges. 

a)  La  Leucocylose  peut  être  simplement  Secon- 
daire ou  Symptomatique. 

Dans  ce  cas,  il  faut  distinguer  la  leucocylose  passa- 
gère et  la  leucocylose  permanente. 

La  «  leucocytose  passagère  »  s'observe  dans  le  cours 
et  à  la  convalescence  des  maladies  infectieuses  :  fièvre 
typhoïde,  fièvre  puerpérale,  scarlatine,  pneumonie, 
rhumatisme  articulaire  aigu,  paludisme,  diphtérie, 
érysipèle,  suppurations,  etc.  Elle  ne  constitue  pas  alors 
une  entité  morbide  définie  :  elle  représente  simple- 
ment un  mode  de  défense  de  Téconomie  pour  débar- 
rasser Torganisme  par  phagocytose,  des  toxines,  des 
déchets  infectieu»x qui  f encombrent. 

La  «  Leucocylose  permanente  »  reconnaît  pour  causes 
principales  les  néoplasies  diverses.  Elle  représente 
également  un  mode  de  réaction,  sinon  de  défense,  de 
l'économie  vis  à  vis  d'une  cause  pathologique  durable. 

b)  En  opposition  au  groupe  précédent,  il  existe  une 
leucocylose  primitive  ou  essentielle  c'est-à-dire  un 
état  morbide  bien  défini,  dans  lequel  la  leucocytose 
n'a  plus,  comme  précédemment,  simplement  la  valeur 
d'un  symptôme,  mais  constituée  elle  seule,  la  maladie 
dans  toute  son  essentialité. 

Cette  leucocytose  primitive  c'est  ce  que  l'on  appelle 
la  leucémie  (Virchow)  ou  leucocythémie.  Alors, 
la  transformation  leucocytique  de  la  masse  san- 
guine n'est  pas  passagère  ;  elle  est  durable  :  elle 
n'est  pas  liée  à  une  cause  nosologique  antérieure;  elle 
est  spontanée,  et  se  fait  par  elle-même,  d'une  manière 
systématique  ;  enfin  elle  ne  reste  pas  semblable  à  elle- 
même,  mais  elle  est  évolutive  :  c'est-à-dire  que  le 
nombre  des  globules  blancs  va  constamment  en  crois- 
sant aux  dépens  des  globules  rouges  jusqu'à  ce  que 
la  vie  de  l'individu  ne  soit  plus  possible. 

Le  sang  étant  modifié  profondément  dans  sa  nature 
intime  (car  ce  qui  est  modifié,  ce  n'est  pas  seulement 
le  nombre  relatif  des  éléments  figurés,  mais  aussi 
leur  forme,  leur  texture,  leurs  propriétés  histolo- 
giques),  nous  devons  nous  attendre  à  voir  apparaître 
dans  l'économie,  des  perturbations  multiples,  des 
transformations  particulières  dans  les  tissus  et  les 
organes.  Ce  seront  surtout  les  organes  lympha- 
thiques  qui  réagiront  dans  la  leucémie,  puisque  ces 
organes  ont  un  rapport  plus  immédiat,  et  même  un 
rapport  de  genèse,  avec  les  leucocytes  en  circulation. 
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Ce  vsont  les  formes  diverses  des  modifications  patho- 
logiques de  ces  centres  lymphatiques,  qui  constituent, 
par  leurs  symptômes  propres,  les  modalités  de  la 
leucémie. 

Ces  modifications  des  organes  lymphatiques,  en 
rapport  avec  Fétat  leucémique  du  sang,  se  traduisent 
toutes  par  un  même  état  pathologique  :  l'hypertrophie 
et  la  néoformation  du  tissu  lympholde.  C'est'ce  que 
Ton  appelle  la  «  lymphadénie.  » 

Les  recherches  récentes  des  histologistes  ont  défini- 
tivement établi  que  l'hypertrophie  ganglionnaire 
accompagne  toujours  forcément  toute  leucémie  ;  en 
d'autres  termes  que  la  leucémie  n'a  pas  une  existence 
indépendante,  c'est-à-dire  qu'il  n'y  a  pas  de  leucémie 
sans  lymphadénie  coexistante. 

Au  reste,  cette  lymphadénie  peut  être  variable  dans 
ses  formes,  suivant  Torgane  lymphatique  plus  spécia- 
lement affecté.  C'est  ainsi  qu'on  a  décrit  une  lympha- 
dénie splénique,  ganglionnaire,  osseuse,  intestinale, 
cutanée,  amygdalienne. 

Ces  formes,  qui  diffèrent  entr'elles  par  des  questions 
de  détail,  par  les  symptômes  propres  à  l'organe  hyper- 
trophié, ont  toutes,  d'ailleurs,  les  caractères  communs 
et  l'évolution  de  la  leucémie. 

Nous  les  appellerons  donc,  d'une  manière  plus 
complète  : 

Leucémie  splénique  ou  splénhémie,  c'est-à-dire 

leucémie  avec  lymphadénie  splénique. 

<" 

Leaoémie  ganglionnaire  ou  adenhémie 

B  osseuse  ou  myélogène  ou  myélhémie 

•  intestinale 

n  cutanée  formes  plus  rares 

))  amygdaliennç 

Ce  sont  ces  six  formes  qui  vont  faire  l'objet  de 
notre  étude. 

Nous  aurons  à  les  différencier  entr'elles  et  entre  les 
formes  non  leucémiques. 

Pour  embrasser  dans  une  vue  d'ensemble,  tout  ce 
qui  intéresse  la  pathologie  des  organes  lymphatiques, 
nous  devons  opposer  aux  leucémies  lymphadéniques, 
tout  un  groupe  que  Ton  désigne  sous  le  nom  de 
«  fausses  leucémies  »  ou  «  pseudoleucémies.  » 

Ce  groupe  se  présente  absolument  sous  les  mêmes 
formes  cliniques,  et  il  a  la  même  évolution  que  le 
précédent.  Il  ne  s'en  distingue  que  par  le  point 
suivant  :  c'est  que  le  sang  n'est  pas  modifié  dans  sa 
composition  ;  en  un  mot  ce  sont  des  lymphadénies 
sans  leucémie  (lymphadénie  aleucéniiquej  et  nous 
retrouvons  les  mêmes  types  que  précédenament  avec 
des  variétés  nouvelles  : 
Lymphadénie  (aleucémique)  splénique 

9  ))  ganglionnaire 

»  y>  osseuse 


Lymphadénie  (aleucémique)  intestinale 
»  ■  cutanée 

)>  ))  testiculaire 

»  »  amygdalienne 

Dans  ces  types  nous  devons  placer  à  part,  pour  son 
importance  plus  grande  :  la  lymphadénie  ganglion- 
naire qui  a  été  longtemps  regardée  et  décrite  comme 
une  maladie  particulière,  autonome,  que  l'on  appelait 
la  «  maladie  de  Hodgkin  »  ou  a  adéniedç  Trousseau.» 

DEUXIÈME   PARTIE 

L'esquisse  générale  du  cadre  nosologique  de  la 
leucémie,  que  nous  venons  de  tracer,  montre  que 
dans  toute  leucémie,  il  y  a  toujours  deux  choses  à 
considérer  :  l'état  du  sang,  l'état  des  organes  lympha- 
tiques. 

Nous  étudierons  donc  successivement,  sous  ces 
deux  chefs,  la  leucémie  dans  ses  modalités,  c'est-à- 
dire  dans  les  six  types  cliniques  énumérés  plus  haut. 

!•  Modificatiom  du  sang.  —  Il  y  a  des  modifications 
de  quantité  et  de  qualité  assez  caractéristiques,  pour 
permettre  de  distinguer  par  le  seul  examen  héma- 
toscopique ,  soit  la  leucémie  des  leucocytoses  symp- 
tomatiques  ;  soit  même  les  formes  de  leucémie 
entr'elles. 

Dans  la  leucémie,  le  nombre  des  leucocytes  va  en 
croissant,  et  peut  atteindre  500.000  par  mmc.  au 
lieu  de  16  500,  (chiffre  moyen).  Par  contre  le  nombre 
des  globules  rouges  diminue  jusqu'à  donner  des 
chiffres  de  500.000  par  mmc.  au  lieu  de  5  millions* 
Il  en  résulte  que  le  rapport  entre  le  nombre  des 
globules  blancs  et  des  globules  rouges  qui  norma- 
lement est  de  1/300  prend  des  valeurs  croissantes 
comme  1/100,  1/50,  1/20  et  dans  les  cas  extrêmes 
peut  devenir  1/10,  1/5  et  même  1/2  ou  1/1. 

Dans  les  leucocytoses  symptomatiques,  le  nombre 
des  leucocytes  n'est  jamais  si  considérable  ;  il  ne 
dépasse  pas  70.000  par  mmc.  Enfin  le  rapport  entre 
les  deux  éléments,  n'est  jamais  supérieur  à  1/100. 

Dans  l'anémie  pernicieuse  progressive,  ce  rapport 
est  parfois  aussi  élevé  que  dans  la  leucémie,  mais 
cela  tient  à  une  diminution  énorme  du  nombre  des 
hématies  qui  peuvent  tomber  à  5(0.000,  ou  300.000 
par  mmc.  Dans  ce  cas  les  leucocytes  ne  sont  pas 
modifiés  dans  leur  forme  ni  dans  leurs  réactions 
histologiques,  tandis  que  les  globules  rouges  par 
leurs  déformations  spéciales  et  par  l'existence  de 
formes  géantes,  naines,  ou  nucléées,  rendent  le  diag- 
nostic facile. 

Outre  des  modifications  de  nombre,  il  y  a  dans  la 
leucémie  des  modifications  qualitatives. 

D'une  manière  générale  les  globules  rouges  sont 
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peu  altérés  ;  on  a  signalé  cependant  l'existence  de 
déformations  ou  crénulations  poikilocytose,  d'hé- 
maties géantes,  et  dans  la  forme  myélogène  qu'on 
décore  du  nom  d'hématies  nucléées. 

Les  modifications  intéressent  surtout  les  globules 
blancs.  Elles  sont  de  diverses  natures. 

Ainsi  Newman  et  LoIvit  ont  montré  que  dans  la 
leucémie  les  leucocytes  du  sang  sont  inertes  c'est-à- 
dire  ont  perdu,  au  moins  en  partie,  leurs  propriétés 
de  phagocytose. 

Au  contraire  dans  les  leucocytoses  symptomatiques, 
les  globules  blancs  ont  au  maximum  des  propriétés 
cytopbagiques. 

Ehruch  a  aussi  découvert,  par  une  réaction  qui 
porte  son  nom,  que  dans  la  leùcénie  les  globules 
blancs  ont  une  réaction  colorante,  tout  à  fait  spéciale. 
En  effet,  d'après  Ehrligh,  on  trouve,  dans  les  leucocy- 
toses symptomatiques  de  même  que  dans  le  sang 
normal,  une  majorité  de  leucocytes  neutrophiles, 
c'est-à-dire  de  leucocytes  dont  les  granulations  proto- 
plasmiques  se  colorent  d'une  façon  élective  par  les 
matières  colorantes  d'aniline  neutres.  Au  contraire 
dans  les  leucémies,  il  )^  a  une  majorité  de  leucocytes 
éosinophiles  et  basophiles,  c'est-à-dire  dont  les  granu- 
lations prennent  de  préférence  les  couleurs  acides 
(éosjne)  et  basiques  d'aniline,  (violet  de  méthyle,  vio- 
let de  gentiane,  fuchsine). 

Nous  pouvons  encore,  par  les  caractères  histologi- 
ques  du  sang,  différencier  entr'elles,  les  diverses 
formes  de  leucémie. 

La  leuoémie  ganglonnaire  est  caractérisée  par  une 
majorité  de  globules  blancs  de  la  première  variété. 
Nous  nousexpliquons  : 

A  l'état  normal,  les  leucocytes  du  sang  ne  sont  pas 
semblables  entr'eux,comme  dimensions  ni  comme  for- 
mes. On  les  répartit  en  trois  variétés. 

Les  globules  de  la  première  variété  sont  de  petits 
éléments  de  6  à  8i^  peu  contractiles  et  avec  un  gros 
noyau  qui  rem^ilit  toute  la  cellule.  Ce  sont  les  globu- 
linsde  Hobin.  Parfois  il  n'atteignent  pas  5  [i.  On  les 
appelle  alors  globules  nains.  Ces  globules  de  la  pre- 
mière variété  sont  les  mêmes  que  les  éléments  libres 
qui  farcissent  le  parenchyme  des  ganglions  lympha- 
thiques,  car  c'est  dans  ces  ganglions  qu'ils  s'élaborent 
avant  de  passer  dans  le  sang. 

Ceci  explique  donc  leur  prédominance  dans  la  leu- 
cémie ganglionnaire  par  suite  de  l'hypertrophie  ana- 
tomique  et  de  l'hyperproduction  fonctionnelle  des 
organes  de  genèse. 
La  leucémie  splénique  est  caractérisée  par  une 
majorité  de  globules  blancs  de  la  seconde  et  de  la 
troisième  variété. 


La  deuxième  varité  est  composée  d'éléments  de  8  k 
10  f&de  diamètre,  doués  de  mouvements  amœboides, 
renfermant  soit  un  noyau  unique  capricieusemeat 
découpé,  soit  plusieurs  noyaux. 

Les  leucocytes  de  la  troisième  variété  ont  aussi  8  à 

10  \L  de  diamètre,  ou  davantage  (leucocytes  géants) 
avec  un  noyau  en  bissac  ou  double.  En  outre  leur 
protoplasma  renferme  de  grosses  granulations  réfrin- 
gentes très  aptes  aux  colorations. 

La  leucémie  osseuse  est  caractérisée ,  d'après 
MosLER,  par  l'existence  dans  le  sang  de  globules  blancs 
bourrés  de  granulations  graisseuses  qui  masquent  le 
noyau  ;  mais  la  forme  la  plus  typique  est  ce  que  Ton 
appelle  la  cellule  nucléëe  de  Newman,  ou  globule  rougeà 
noyau.  Ces  éléments  ont  de  8  à  16  h^  avec  un  protoplas- 
me pâle  et  un  noyau  volumineux  de  6  à  7  [t.  Ils  sont 
élaborés  dans  la  moelle  osseuse  quiest  alors  congestion- 
née, rougeâtre,  et  le  siège  d'une  activité  pathologi- 
que. Elle  reprend  en  effet,  pour  suppléer  aux  orga- 
nes ordinaires  d'hématopoïèse  devenus  insuffisants, 
des  fonctions  qu'elle  avait  perdues  depuis  la  naissance. 
Elle  fabrique  de  nouveau,  comme  dans  la  vie  fœtale, 
des  globules  rouges,  mais  ces  globules  qu'elle  verse 
dans  le  sang  sont  incomplètement  différenciés  et 
imparfaits,  en  ce  sens  qu'ils  ont  les  caractères  des 
globules  embryonnaires  avec  noyau . 

La  leucémie  intestinale  n'est  actuellement  repré- 
sentée que  par  un  seul  cas,  dans  lequel  on  a  observé 
dans  le  sang  une  majorité  de  globulins. 

Les  leucémies  cutanée  et  amygdalienne  égale- 
ment très  rares,  ne  sont  pas  encore  bien  déterminées 
au  point  de  vue  hématologique. 

Telles  sont  les  modifications  les  plus  importantes 
et  vraiment  caractéristiques  du  sang  dans  les  leucé- 
mies. 

Modifications  dea  tissus  et  dvs  organes  dans  les  diten 
types  de  leiu:émie.  —  Disons  tout  d'abord  qu'il  n'existe 
pas  de  type  pur  de  leucémie,  c'est-à-dire  de  leucémie 
purement  lymphatique  ou  splénique  ou  myélogène. 

11  n'y  a  en  somme  que  des  leucémies  mixtes,  avec 
combinaisons  variables  de  myélhémie,  splénhémie  ou 
lymphémie,  qu'on  range  dans  telle  ou  telle  classe 
suivant  la  dominante  d'un  groupe  de  symptômes. 

Ainsi,  un  type  de  leucémie  splénique  peut  présenter 
à  la  fois  de  l'hypertrophie  des  ganglions,  ou  des 
follicules  clos,  ou  de  la  moelle  osseuse  :  mais  il  y  a 
prépondérance  de  l'hypertrophie  de  la  rate. 

Nous  décrirons  donc  d'abord,  brièvement,  un  type 
moyen,  idéal,  en  quelque  sorte  de  leucémie,  avec 
l'évolution  générale  et  les  caractères  cliniques  com- 
muns à  tous  les  types  leucémiques. 
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Puis,  nous  ferons  une  revue  de  détail  des  caractère 
plus  spéciaux  à  chacun  des  types  établis. 

La  leucémie  est  une  maladie  de  Tâge  adulte,  appa- 
raissant surtout  entre  30  et  60  ans. 

Elle  frappe  de  préférence,  les  individus  lympha- 
tiques, déprimés,  surmenés,  ceux  qui  sont  exposés 
à  rhumidité,  à  la  vie  confinée,  el  à  toutes  les  causes 
de  misère  physiologique,  ceux  qui  ont  des  antécé- 
dents infectieux  multiples  et  particulièrement  les 
paludéens,  les  rhumatisants,  les  typholsants.  On  con- 
çoit facilement  que  toutes  les  maladies  microbiennes 
jouent  le  rôle  de  causes  prédisposantes,  en  provoquant 
dans  rorganisme  des  leucocytoses  à  répétition  qui 
finissent  par  devenir  sy  Uéma tiques. 

L'individu  pâlit,  maigrit,  perd  ses  forces  sans  cause 
apparente.  Il  a  des  vertiges,  des  éblouissements,  des 
palpitations,  des  douleurs  musculaires  vagues. 

Toute  l'économie  est  en  souffrance  :  les  fonctions 
digestives  se  font  mal  ;  le  sujet  a  de  la  stomatite,  des 
vomissements,  de  la  diarrhée,  et  bientôt  de  Tintolé- 
rance  stomacale  complète  ;  il  devient  hypochon- 
driaque.  L'asthénie  va  grandissant;  le  malade  doit 
renoncer  à  toute  fatigue  et  bientôt  garde  le  lit. 

A  cette  époque,  le  développement  progressif  de  la 
rate,  du  foie  et  des  organes  lymphatiques,  rendu 
évident,  soit  par  la  palpation  directe,  soit  par  les 
symptômes  secondaires  de  compression,  permet  de 
faire  le  diagnostic  . 

Le  malade  prend  une  teinte  terreuse  cachectique 
très  prononcée.  Surviennent  alors  :  des  hémor- 
rhagies  multiples  interne  et  externe,  des  pétëchies, 
du  purpura  ;  —  des  épanchements  variés  :  œdème 
des  membres  inférieurs,  œdème  pulmonaire,  hydro- 
thorax,  ascite,  anasarque  ;  —  des  troubles  nerveux  : 
obnubilation  des  sens,  parfois  rétinite  et  amaurose  ; 
bourdonnements  d'oreille,  hoquet,  dyspnée,  insom- 
nie, soubresauts  convulsifs,  excitation  cérébrale, 
déHre  ou  coma. 

La  mort  est  la  terminaison  constante  de  la 
maladie,  au  bout  d'un  espace  de  temps  qui  varie 
de  6  mois  à  2  ans. 

Elle  peut  arriver  de  plusieurs  façons  :  le  malade 
succombe  tantôt  par  les  progrès  de  la  cachexie, 
épuisé  par  les  sueurs  profuses,  la  diarrhée  coUi- 
quative,  la  dyspnée,  la  fièvre  hectique  ;  tantôt  par 
asphyxie  ou  syncope;  tantôt  enfin,  fauter  de  résis- 
tance, par  une  complication  inflammatoire  ou 
Tapparition  d'une  maladie  contingente  comme  le 
cancer,  la  tuberculose  ou  le  mal  de  Bright. 

A  Tautopsie,  on  trouve  de  l'hypertrophie  de 
tous  les  organes  lymphatiques  de  l'économie  : 
follicules,   ganglions,  rate.   Dans   certaines  formes 


spléniques,  la  rate  peut  peser  plusieurs  kilogranmies 
au  lieu  de  150  grammes,  poids  normal  ;  et  alors 
le  foie  est  lui-même   considérablement    augmenté. 

Tous  ces  organes  ont  les  mêmes  altérations  : 
c'est  au  début  de  l'hypertrophie  simple,  c'est-à-dire 
de  la  multiplication  numérique  des  cellules  libres 
qui  farcissent  les  mailles  du  parenchyme.  Plus 
tard  il  s'y  ajoute  un  processus  d'hyperplasie.- 
Alors  la  prolifération  pathologique  frappe  non 
seulement  les  cellules  lymphoïdes  mais  aussi  les 
fibrilles  conjonctives  du   stroma. 

Cette  hyperplasie  des  trabécules  permet  donc  à 
l'organe  de  prendre  un  volume  de  plus  en  plus 
considérable  à  mesure  que  les  éléments  libres 
vont  se  multipliant. 

L''Wolution  lymphadénique  que  nous  venons  de 
décrire,  s'observe  non  seulement  dans  les  ganglions 
et  la  rate,  mais  aussi  partout  où  il  y  a  la  moin^ 
dre  trace  de  tissu  adénoïde,  dans  les  parois  du 
pharynx,  du  larynx,  de  la  langue,  etc. 

En  outre,  il  existe  dans  la  leucémie,  un  proces- 
sus hétérotypique,  c'est-à-dire  que  la  néoformation 
de  tissu  lympholde  peut  se  faire  non  seulement 
aux  dépens  d'éléments  lymphatiques,  mais  encore, 
au  sein  d'organes  qui  n'en  renferment  primitivement 
aucune  trace,  Cesl  ainsi  que  l'on  peut  voir  des  pro- 
ductions lymphadëniqucs  ou  lymphomes  dans  le 
parenchyme  du  foie,  des  reins,  des  poumons,  des  testi- 
cules, des  ovaires,  dans  les  muqueuses  de  la  trachée, 
des  bronches,  dans  les  séreuses,  dans  les  muscles  etc. 
Dans  ce  cas  l'envahissement  des  organes  se  fait  par 
voie  de  métastase,  soit  par  des  infarctus  de  vaisseaux 
lymphatiques,  soit  par  des  tromboses  veineuses  leu- 
cocy  tiques. 

Le  foie  leucémique  est  particulièrement  criblé  de 
ces  petits  infarctus  blanchâtres,  de  diverses  grosseurs, 
qui  écrasent  peu  à  peu  entre  eux,  en  se  multipliant, 
les  travées  des  cellules  hépatiques. 

Ces  infarctus  sont  formés  par  l'accumulation  des 
leucocytes  de  la  première  variété,  dans  les  capillaires 
interetintralobulaires.il  s'agit  donc  ici  d'une  infec- 
tion par  voie  sanguine. 

Tel  est  dans  ses  généralités,  le  tableau  habituel 
de  la  leucémie 

On  peut  diviser  cette  évolution  en  trois  périodes  : 

1**  Une  période  d'invasion,  qui  est  marquée  pour 
tous  les  types  par  les  mêmes  symptômes,  c'est-à-dire 
l'amaigrissement,  la  perte  des  forces,  l'anémie,  les 
éblouissements,  les  douleurs  musculaires  et  névral- 
giques, les  troubles  digestifs  légers. 

2o  Une  période  d'état,  qui  varie  dans  ses  manifesta- 
tions suivant  le  type  envisagé.  C'est  la  période  de 
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lymphadénie  confirmée  où  Thypertrophie  lympha- 
tique se  détermine  plus  spécialement  sur  un  organe, 
dont  les  symptômes  locaux  sont  prédominants. 

30  Une  période  terminale  de  cachexie,  avec  fièvre 
hectique,  dévoiement,  hémorrhagies,  épanchements, 
dyspnée,  qui,  comme  la  première  période,  est  la  même 
pour  les  divers  ordres  de  leucémie. 

En  effet  c'est  la  période  où  la  lymphadénie,  jusqu'ici 
partielle,  s'est  généralisée  à  la  totalité  des  organes 
lymphatiques. 

Quelle  qu'ait  été  la  forme  initiale,  les  divers  types 
leucémiques  aboutissent  alors  à  une  forme  commune 
où  le  foie,  la  rate,  la  moelle  osseuse,  les  ganglions  et 
tous  les  tissus  adénoïdes  envahis  par  le  processus 
hyperplasique,  entrent  en  scène  simultanément. 

Notons  que  l'individu  arrive  rarement  à  cette  période 
terminale.  Souvent  il  est  emporté  à  la  deuxième  pé- 
riode, par  défaut  de  résistance,  dans  une  complica- 
tion intercurrente. 

Voyons  maintenant  quelles  sont  les  variations  de 
détail  : 

La  leucémie  splénique  est  une  des  formes  les  plus 
habituelles  de  la  leucémie.  De  bonne  heure,  Tindi- 
vidu  se  plaint  d'une  pesanteur  dans  Thypochondre 
gauche,  avec  irradiations  douloureuses  vers  l'épaule. 
Cette  pesanteur  s'exagère  après  les  repas,  amène  des 
troubles  digestifs,  nausées,  vomissements,  et  pro- 
voque une  dyspnée  croissante.  Toute  la  région  est 
élargie  et  voussée  ;  on  sent  facilement  à  la  palpation 
la  tumeur  splénique  qui  remplit  tout  cet  hypochon- 
dre  et  couvre  de  sa  mat i  té  la  sonorité  sftomacale 
s'étendant  à  droite  au-delà  de  la  ligne  blanche  jusque 
dans  l'hypochondre  droit  où  elle  se  continue  avec 
la  matité  hépatique  s'étendant  en  bas  dans  la  fosse 
iliaque  et  quelquefois  jusqu'au  pubis.  On  en  délimite 
aisément  les  contours,  surtout  le  bord  droit  et 
l'extrémité  droite,  mousses  et  arrondis. 

On  sent  à  sa  surface  des  froissements  péritonéaux  ; 
et  à  l'auscultation  on  peut  percevoir  des  souffles 
vasculaires.  La  rate  est  souvent  douloureuse  à  la 
pression. 

Tardivement,  mais  d'une  façon  presque  constante, 
le  foie  s'hypertrophie  à  son  tour  dans  l'hypochondre 
droit;  mais  tandis  que  la  rate  se  développe  vers  le 
bas,  le  foie  s'hypertrophie  surtout  vers  la  partie 
supérieure  en  refoulant  le  diaphragme  et  comprimant 
le  poumon. 

Les  symptômes  cliniques  propres  à  cette  forme  de 
leucémie  sont  fournis  par  les  troubles  locaux  et  les 
phénomènes  de  compression  dûs  à  ces  organes  hyper- 
trophiés: c'est  de  la  dyspnée  allant  jusque  Torthopnée 
par  condensation  pulmonaire  ;  ce  sont  des  digestions 


pénibles,  quelquefois  avec  hoquet  et  vomissements 
incoercibles  ;  des  poussées  congestives  douloureuses 
du  foie  et  de  la  rate  avec  périsplénite  et  périhépatite 
et  irradiations  de  voisinage  :  péritonites  partielles, 
ascite,  hydrothorax.  Ces  lésions  inflammatoires  déter- 
minent des  accès  de  fièvre  intermittente,  sans  périodi- 
cité régulière. 

La  forme  splénique  mène  rapidement  à  la  cachexie  ; 
elle  est  plus  spécialement  exposée  aux  hémorrhagies. 

La  leucémie  ganglionnaire  débute  ordinairement 
par  les  ganglions  périphériques.  Les  ganglions  cervi- 
caux et  sous- maxillaires  se  prennent  les  premiers; 
ils  sont  tuméfiés  et  constituent  des  masses  volumi- 
neuses, bosselées,  qui  gênent  les  mouvements  de  la 
tête. 

Puis  les  ganglions  de  l'aine,  de  l'aisselle  et  de  la 
fosse  iliaque  augmentent  de  volume  à  leur  tour  et 
forment  de  gros  paquets  ganglionnaires  à  la  racine 
des  membres.  Ils  provoquent  alors  de  l'œdème  des 
extrémités,  des  dilatations  veineuses  et  des  do\ileurs 
névralgiques  par  compression  des  troncs  vasculo- 
nerveux. 

Enfin  les  ganglions  profonds  sont  envahis  par  le 
processus,  mais  il  sont  rarement  accessibles  à  la 
palpation  ;  on  n'a  pour  les  reconnaître  que  les  phéno- 
mènes de  compression  qu'ils  déterminent. 

L'hypertrophie  des  ganglions  du  médiastin  se 
manifeste  par  les  symptômes  bien  connus  de  com- 
pression des  organes  médiastinaux  :  dyspnée,  cornage, 
altérations  de  la  voix,  dysphagie,  affaiblissement  du 
murmure  respiratoire,  troubles  pupillaires,  cyanose, 
palpitations,  etc. 

La  lymphadénie  mésentérique  est  rendue  évidente 
par  l'apparition  d'ascite,  circulation  collatérale, 
tympanisme  abdominal,  œdème  des  membres,  ictère, 
et  parfois  par  la  palpation  possible  d'une  masse 
ganglionnaire  bosselée  au  devant  du  rachis, 

La  leucémie  ganglionnaire  est  idiUlôl  parti  elle,  c'est- 
à-dire  localisée  seulement  à  un  ou  deux  systèmes 
ganglionnaires,  tantôt  ff^^n^ra/tVe.  Par  suite,  elle  offre 
des  variétés  cliniques  et  anatomiques  en  rapport  avec 
le  nombre  des  glandes  lymphatiques  intéressées. 

Elle  est  moins  régulière  dans  sa  marche  que  la 
leucémie  splénique.  Elle  est  essentiellement  d'allure 
paroxystique.  Il  est  très  rare  d  y  observer  la  termi- 
naison lelite  par  cachexie  :  souvent,  l'individu  est 
emporté  subitement  par  syncope,  suffocation  ou 
autre  conséquence  des  troubles  de  compression. 

La  leucémie  osseuse  est  rarement  une  forme  primi- 
tive. Presque  toujours  elle  vient  compléter  le  tableau 
symptomatique  d'une  leucémie  mixte  déjà  avancée, 
dont  elle  n'est  qu'un  épisode. 
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La  participation  de  la  moelle  osseuse  au  processus 
iymphadénique  se  traduit  alors  par  des  douleurs 
vagues  au  niveau  de  la  diaphyse  des  os  longs,  modifiés 
et  ramollis  dans  leur  consistance  et  légèrement 
tuméfiés.  En  outre  il  y  a  des  points  douloureux  fixes 
au  niveau  du  sternum  et  des  apophyses  épineuses  du 
rachis.  Les  mouvements  du  malade  deviennent  très 
pénibles. 

La  forme  primitive  de  la  leucémie  osseuse  prête 
singulièrement  à  la  confusion  avec  Tanénne  perni- 
cieuse progressive,  surtout  dans  la  période  où  les 
ganglions  et  la  rate  ne  sont  pas  encore  compris  dans 
l'évolution  morbide. 

Mais  les  caractères  spéciaux  du  sang,  et  bientôt 
Tapparition  de  la  lymphadénie  rendent  le  diagnostic 
possible. 

Nous  ne  dirons  que  peu  de  mots  des  leucémies 
intestinale,amygdalienne  et  cutanée  qui  ne  sont  repré- 
sentées que  par  un  ou  deux  cas  bien  avérés. 

La  leucémie  intestinale  serait  une  forme  pure,c'est- 
à-dire  que  le  processus  hyperplasique  frapperait 
exclusivement  le  tissu  adénoïde  des  tuniques  intes- 
tinales, et  laisserait  indemnes  les  ganglions  lympha- 
tiques et  la  rate. 

Cliniquement,  elle  se  manifeste  par  des  troubles 
digestifs  précoces,  par  la  prédominance  des  douleurs 
abdonninales,  par  du  ballonnement,  de  Tascite,  de  la 
diarrhée  et  des  vomissements. 

En  un  mot  même  symptomatologie  que  la  lympha- 
dénie intestinale. 

De  même  pour  la  lencémie  amygdalienn^.  La 
leucémie  cutanée  est  en  tout  point  semblable,  clini- 
quement et  anatomiquement,  au  mycosis  fongolde 
de  Bazin,  type  bien  connu  et  fréquemment  observé 
de  lymphadénie  pure  aleucémique. 

Rappelons  qu'une  différence  fondamentale  cepen- 
dant, sépare  ces  types  de  leucémies  des  lymphadé- 
nies  aleucémiques  correspondantes  :  c'est  Texistence 
des  lésions  spéciales  du  sang  qui  ont  été  étudiées  au 
chapitre  précédent. 

FAITS  CLINIQUES 

Sur  un  cas  d'infection  de  plaies  chirurgicales 
par  le  baciUe  de  Liœffler. 

par  M.  de  Lapersonne. 
Professeur  de  clinique  ophtalmologique  à  la  Faculté 

Je  désire  entretenir  la  Société  d'un  cas  d'infection 
diphtéritique  qui  s'est  produit  récemment  dans  mon 
service  de  i'iiôpitai  St-Sauveur.  Il  ressort  de  ce  fait 
un  enseignement  qui  mérite,  je  crois,  d'être  retenu. 

(I)  Communication  à  la  Société  centrale  de  médrciae  du  Nord, 
Béance  da  9  Avril  1807. 


Le  15  mars  dernier,  entrait  dans  le  service  un 
ouvrier  des  forges  d'Hautmont,  qui  nous  avait  été 
adressé  par  le  docteur  Moraux.  Cet  homme,  huit  jours 
auparavant,  avait  reçu  un  gros  morceau  de  fonte  en 
fusion  au  niveau  de  l'angle  inféro-externe  de  l'or- 
bite, avec  brûlure  profonde  de  la  paupière  inférieure 
et  pénétration  du  corps  étranger  dans  l'orbite  ;  l'œil 
lui-même  n'avait  pas  été  atteint.  A  l'hôpital  d'Haut- 
mont,  on  fit  l'ablation  du  corps  étranger  et  on  pansa 
avec  la  gaz  iodoformée,  mais  dès  le  troisième  jour 
on  constatait  les  signes  d'un  phlegmon  de  l'orbite. 

Lorsque  je  vis  le  malade,  au  huitième  jour,  il  avait 
en  effet  de  l'ophtalmie,  une  tuméfaction  considé- 
rable des  paupières,  le  globe  était  immobile, 
mais  l'œil  ne  paraissait  pas  atteint-.  A  la  partie 
externe  de  la  paupière  inférieure,  il  existait  une 
plaie  profonde  ,  anfractueuse ,  s'enfonçant  dans 
Forbite.  La  suppuration  était  abondante.  Mais  ce 
qui  me  frappa  surtout,  c'était  l'aspect  fongueux,  bla- 
fard de  la  plaie,  qui  était  recouverte,  non  d'une 
fausse  membrane  proprement  dite,  mais  d'un  enduit 
blanchâtre.  Cet  enduit  recouvrait  aussi  une  partie 
de  la  paupière  supérieure  desquamée  à  la  suite 
d'une  brûlure  plus  superficielle.  En  présence  de 
cet  état,  je  lis  l'ensemencement  de  plusieurs  tubes 
de  sérum  coagulé  et  de  gélose  qui  furent  adressés 
à  l'Institut  Pasteur.  Dès  le  lendemain  M.  Calmette 
me  faisait  savoir  que  les  tubes  do  sérum  conte- 
naient des  colonies  très  riches  de  bacilles  de 
LoEFFLER,  associés  à  quelques  rares  staphylocoques 
blancs. 

Je  pratiquai  une  injection  sous-cutanée  de  20  c.  c. 
de  sérum  de  Roux,  et  les  pansements  antisepti- 
ques à  riodoforme,  les  irrigations  fréquentes  furent 
continuées.  Au  bout  de  quelques  jours  la  plaie  se 
déterge,  le  tissu  cellulaire  sphacélé  se  détache  bien  et 
la  perte  de  substance  commence  à  se  combler  ;  mais 
le  bacille  do  Klebs  persiste  encore  pendant  quelque 
temps  et  ce  n'est  qu'au  11^  jour  que  les  tubes  restent 
stériles.  Ce  malade  est  sorti  de  l'hôpital  dans  les 
premiers  jours  d'avril  :  la  plaie  est  presque  entiè- 
rement comblée,  l'œil  est  sain,  mais  il  y  aura  lieu 
de  taire  plus   tard   une  blépharoplastie. 

Vers  la  même  époque,  dans  l'unique  salle  mise  à 
ma  disposition  pour  le  service  des  hommes,  entraient 
deux  hommes  atteints  de  cataracte.  Ces  deux  malades 
ont  été  opérés  le  23  mars,  soit  huit  jours  après  l'entrée 
du  malade  dont  je  viens  de  rapporter  l'observation. 

Chez  lun  d'eux  tout  s'est  bien  passé,  il  n'y  a  eu 
aucune  réaction  et  il  est  sorti  au  dixième  jour.  Chez 
l'autre  malade,  l'opération  faite  avec  iridectomie,  a 
été  très  régulière  et  les  suites  paraissent  très  simple§. 
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la  chambre  antérieure  commence  à  se  reformer,  il 
n'y  a  aucune  infection  jusqu'au  cinquième  jour.  Dans 
la  nuit  du  ciatfuième  au  sixième  jour,  le  malade  est 
indocile,  il  enlève  son  bandeau,  il  se  plaint  de 
douleurs  et  le  matin  nous  constatons  une  infiltration 
des  lèvres  de  la  plaie  cornéenne;les  bords  sont  saillants 
et  ont  un  aspect  fongueux,  grisâtre  ;  toute  la  cornée 
commence  à  s'infiltrer,  Tiris  est  verdAtre. 

Il  s'est  fait  une  infection  secondaire  de  la  plaie,  je 
dis  secondaire,  parce  que  les  infections  opératoires 
ne  manifestent  leurs  effets  dès  le  deuxième,  au  plus 
tard  le  troisième  jour.  11  n'y  avait  pas  à  hésiter  ;  il 
fallait  faire  tout  de  suite  une  cautérisation  profonde 
de  la  plaie  au  galvanocautère  :  mais  avant  j'ense- 
mençai un  tube  que  j'adressai  à  l'Institut  Paslour. 
Vingt-quatre  heures  après,  ce  tube  contenait  les 
colonies  de  bacilles  de  Loeffler,  à  des  associés  sta- 
phylocoques en  petit  nombre.  -  Les  cautérisations  au 
galvanocautère,  les  pansements  à  l'iodoforme,  l'anti- 
sepsie rigoureuse  ont  arrêté  ce  commencement  d'in- 
fection qui  menaçait  de  produire  de  la  panophtalmie  : 
la  transparence  de  la  cornée  est  revenue,  mais  il  y 
aura  une  occlusion  pupillaire,  qui  nécessitera  plus 
tard  une  iridectomie. 

Ainsi,  dans  le  premier  cas  (brûlure  profonde  de  la 
paupière  et  du  tissu  cellulaire  de  l'orbite),  l'infection 
parait  être  due  à  l'action  du  bacille  de  Loeffler,  qui 
est  devenu  agent  de  suppuration,  soit  par  lui-même, 
soit  en  exaltant  la  virulence  des  agents  de  la  suppura- 
tion, des  staphylocoques  en  particulier.  Ces  faits  sont 
bien  connus  aujourd'hui  ;  de  même  que  l'action  du 
sérum  de  Roux  pour  améliorer  rapidement  l'aspect 
de  plaies  ainsi  infectées. 

Le  second  malade  a  présenté,  sur  la  plaie  nette  d'une 
opération  de  cataracte,  une  infection  diphteri tique; 
c'est  la  première  fois,  je  pense,  que  ce  fait  est 
signalé.  Le  point  de  départ  de  cette  seconde  infection 
ne  me  paraît  pas  douteux.  Malgré  la  séparation 
aussi  complète  que  possible  des  objets  de  pansement,  , 
l'éloignement  des  lits  (mais  dans  la  même  salle),  la 
précaution  de  ne  jamais  faire  le  pansement  du  phleg- 
mon de  l'orbite  qu'en  dernier  lieu  ;  c'est  ce  malade 
qui  a  infecté  notre  opéré;  car  il  s'agit,  non  d'une 
infection  banale,  mais  d'une  intection  par  le  bacille 
do  Loeffler,  trouvé  en  abondance  sur  la  plaie  du 
phlegmon  de  l'orbite. 

Voilà  un  fait  qui  vient  malheureusement  à  l'appui 
de  cette  importante  question  d'hygiène  hospitalière 
pour  laquelle  nous  ne  cessons  de  réclamer  ;  je  veux 
parler  de  la  nécessité  absolue  d'isoler  certains  malades 
dangereux  dans  les  services  de  médecine  et  de 
chirurgie.   La  contagion,  chez  notre  opéré  de  cata- 


racte, est  due  à  la  promiscuité  dans  la  même  salle 
d'hôpital  avec  un  malade  atteint  d'une  affection  essen- 
tiellement contagieuse,  la  diphtérie  d'une  plaie.  Tant 
que  nos  opérés  seront  aussi  gravement  exposés,  nous 
ne  pourrons  répondre  du  résultat  de  nos  opérations, 
quelques  précautions  antiseptiques  que  nous  puissions 
arriver  à  prendre. 

Dans  un  grand  nombre  d'hôpitaux,  à  Paris  et 
ailleurs,  les  chirurgiens  sont  arrivés  à  obtenir  cet 
isolement.  A  Lille,  les  médecins  et  les  chirurgiens  de 
l'hôpital  St-Sauveur,  plus  particuHèrement  exposé, 
réclament  avec  instance  cet  isolement.  Mon  regretté 
collègue  Leloir,  dans  un  mémoire  remis  au  Maire  de 
Lille,  avait  réuni  un  certain  nombre  de  cas  non  dou- 
teux de  contagion  dans  les  salles  de  l'hôpital.  M.  Folet 
demande  depuis  longtemps  des  chambres  isolées  pour 
les  grands  suppures,  les  brûlés,  les  septicémiques, 
les  érysipélateux.  M.  Lemoine  me  signalait  dernière- 
ment les  dangers  provenant  de  ce  que  dans  la  salle 
des  femmes  on  place  trop  souvent  des  érysipeles  de 
la  face.  Dans  cette  même  salle,  faute  de  Maternité, 
on  admet  quelquefois  d'urgence  de  nouvelles  accou- 
chées !.  Dernièrement  enfin,  M.  Phocas  me  rappor- 
tait le  fait  suivant  :  Une  jeune  fille  de  13  ans  est  admise 
d'urgence  dans  son  service  avec  un  billet  d'hôpital 
donné  par  un  médecin  de  la  ville.  Cette  enfant  est 
atteinte  d'ostéite,  avec  suppuration  profuse  et  septi- 
cémie. C'était  un  danger  permanent  pour  les  petits 
opérés  entassés  dans  une  salle  de  St-Sauveur.  Mal- 
gré les  protestations,  cette  malade  est  restée  près  de 
quinze  jours  dans  la  salle  commune,  et  c'est  seule- 
ment depuis  quelques  jours  qu'elle  est  isolée. 

Je  n'insiste  pas  sur  les  faits  particuliers,  malheu- 
reusement trop  nombreux. 

On  a  construit  près  de  l'hôpital  de  la  Charité,  des 
pavillons  fort  bien  disposés  pour  recevoir  des  mala- 
dies contagieuses,  variole,  typhus,  choléra,  dont  les 
noms  seuls  provoquent  dans  le  public  de  si  grandes 
craintes.  Mais  les  épidémies  de  ces  affections  sont 
heureusement  de  plus  en  plus  rares  et  depuis  bien 
des  mois  ces  pavillons  n'ont  pas  été  utilisés.  Combien 
plus  fréquents  sont  les  cas  qui,  dans  les  services  de 
chirurgie,  en  particulier,  mériteraient  d'être  séparés. 

Que  faudrait-il  faire  pour  arriver  à  cet  isolement 
dans  un  hôpital  comme  St-Sauveur  ?  Dans  un  pavil- 
lon isolé  des  autres  services,  à  la  place  de  St-Côme, 
par  exemple,  destiné,  paralt-il,  à  disparaître,  on  amé- 
nagerait une  dizaine  de  chambres,  bien  séparées  les 
unes  des  autres,  faciles  à  désinfecter.  Dans  ce  pavil- 
lon seraient  évacués  les  malades  atteints  d'affections 
contagieuses,  dangereuses  pour  les  autres  malades. 
Les  soins  seraient,  bien  entendu,  continués  par  le 
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chirurgien,  moyennant  quelques  précautions.  Des 
examens  bactériologiques  répétés  permettraient  de 
savoir  combien  de  temps  Tisolement  resterait  néces- 
saire. 

La  Société  de  médecine  est  toute  qualifiée  pour 
prendre  Tinltiative  de  demandes  à  faire  auprès  de 
M.  le  Préfet  et  du  Conseil  d'hygiène  afin  d'arriver  à 
cette  création.  Je  rappellerai  qu'il  y  a  quelques  années, 
l'intervention  de  la  Société,  dans  une  question  d'hy- 
giène, a  eu  les  meilleurs  effets.  Il  s'agissait  alors  de 
la  fréquence  de  l'ophtalmie  purulente  et  des  soins 
maladroits  donnés  par  les  sages-femmes  aux  nouveau- 
nés.  Après  la  Société,  le  Conseil  d'hygiène,  voulut 
bien  adopter  le  texte  d'instructionsque  j'avais  rédigées. 
Ces  instructions  furent  adressées  aux  sages-femmes 
et  depuis  j'ai  eu  la  satisfaction  de  voir  la  proportion 
d'ophtalmies  diminuer  sensiblement. 

Je  suis  absolument  persuadé  que  si  la  Société  de 
médecine,  d'une  part,  le  Conseil  d'hygiène,  de  l'autre, 
démontraient  avec  la  haute  autorité  qui  leur  vient 
de  la  compétence  de  ses  membres,  la  nécessité  pres- 
sante de  l'isolement,  la  Commission  administrative 
des  hospices  se  laisserait  facilement  convaincre  et 
créerait  à  bref  délai  le  pavillon  que  nous  demandons. 

VARIÉTÉS 


tJoloration  arlifieielle  des  oiseaux 

Le  D^  Sauermann,  naturaliste  distingué,  a  publié  une 
série  d'observations  fort  curieuses,  touchant  la  coloration 
arlincielle  des  oiseaux.  Il  est  reconnu,  dit  il,  que  les 
canaris,  nourris  de  poivre  de  Cayenne,  changent  insen- 
siblement de  couleur  et  passent  du  jaune  au  rouge.  Le 
I)oivre  de  Cayenne  contient,  en  outre,  d'une  matière 
tinctoriale,  un  principe  irritant  et  une  substance  grasse. 
Quand  on  extrait  ces  deux  derniers  principes  à  Taide 
d'une  macération  dans  l'alcool,  le  poivre  perd  ses  pro- 

f>riétés  colorantes  sur  le  plumage  des  oiseaux.  Mais,  si 
'on  additionne  d'huile  d'olive  le  produit  de  la  macéra- 
lion,  faction  colorante  reparaît.  On  en  conclut  que  la 
partie  grasse  du  poivre  est  le  véhicule  nécessaire  de  la 
couleur.  Lese;cpériences  sur  des  poulets  tout  à  faits  blancs 
ont  donné  uu  résultat  identique.  Ces  poulets  jouissent  de 
la  propriété  de  prévenir  d'un  changement  de  température 
par  uu  changement  de  nuance  très  marqué.  Le  jaune  des 
œufs  de  ces  poulets  e  t  d'un  rouge  très  vif.  On  a  déjà 
tenté  la  même  expérience  avec  de  la  racine  d'anchusa 
linctoria  et  l'on  a  obtenu  un  rouge  violacé. 


Les  petits  chats  et  les  petits  chiens  dorment  enroulés 
sur  eux-mêmes  et  prennent  dans  le  sommeil  la  position 
qu'ils  ont  avant  de  naître. 

Les  bébés,  quand  on  veut  bien  leur  laisser  prendre  une 
position  naturelle,  quand  ils  ne  sont  pas  emmaillotés  ou 
entourés  de  couvertures,  dorment  aussi  enroulés  sur  eux- 
mêmes.  Neuf  fois  sur  dix,  d'après  le  Médical  Record,  les 
jeunes  enfants  à  qui  on  laisse  le  libre  mouvement  de  leurs 
membres  fléchissent  leurs  membres  inférieurs  et  penchent 
leur  tête  entre  les  bras. 


Au  dessus  de  quatre  à  cinq  ans.  la  position  change.  Les 
enfants  se  couchent  alors  sur  le  côté,  les  jambes  fléchies, 
et  se  servent  de  leurs  bras  comme  d'un  oreiller.  C'est  aussi 
la  position  prise  par  les  singes  supérieurs  dans  le  sommeil. 
Ce  n'.st  qu'à  un  âge  plus  avancé  que  les  enfants  étendent 
leurs  membres  dans  toute  leur  longueur  pour  dormir. 

il  y  a  une  attitude  qui  est  propre  â  l'espèce  humainedans 
le  sommeil.  C'est  le  décubitus  sur  le  dos.  Au^um  animal  ne 
prend  de  lui-môme  cette  position  pour  dormir.  Nous  con- 
naissons tous  les  conséquences  désagréables  de  celte 
attitude,  rêves  pénibles,  cauchemars,  etc. 


Intérêts  Professionnels 

Comme  quoi  l'on  peut  être  nommé  médecin  inspecteur  des 

écoles  sans  être  pourvu  d*aucun  diplôme  médical. 

11  a  quelques  mois  à  peine,  M.  Brouardel  signalait  que 
«  dans  un  département,  qui  n'est  pas  très  éloigné  de  Paris, 
un  médecin  exerçait  depuis  longtemps  ;  jl  avait  la  confiance 
de  tous.  Lorsqu'il  était  venu  dans  le  pays,  son  collègue 
était  tombé  malade,  il  l'avait  suppléé  et  finalement  rem- 
placé; bien  plus,  il  était  devenu  président  du  Conseil  d'hy- 
giène de  son  département.Ce  médecin  n'était  pas  docteur.» 

Un  fait  à  peu  près  analojçue  s'est  passé  dernièrement  à 
Cayenne,  et  c'est  à  la  suite  d'une  poursuite  pour  escroquerie 
qu'il  a  été  découvert.  Un  individu  de  la  Guyane  était  venu, 
avec  une  subvention  de  la  colonie,  étudier  la  médecine  en 
France  ;  après  avoir  échoué  au  premier  examen  d'officiat 
de  santé,  il  avait  réussi  à  se  procurer  une  lettre  du  minis- 
tère des  colonies  le  qualifiant  do<teur  en  médecine,  laquelle 
lui  avait  servi  :  1®  à  obtenir  de  la  municipalité  de  Cayenne 
l'emploi  de  médecin  inspecteur  des  écoles  de  la  ville; 
2*»  à  faire  insérer  au  Journal  officiel  de  la  colonie  un  avis 
informant  le  public  qu'il  ouvrait  un  cabinet  de  consulta- 
tions; 3<>à  se  faire  expédiera  crédit  des  instruments  et 
appareils  de  Paris. 

A  l'échéance,  n'ayant  pu  faire  face  aux  engagements  pris 
pour  cet  achat,  il  a  été  poursuivi  pour  escroquerie  et  pour 
exercice  illégal  de  la  médecine  avec  usurpation  du  titre 
de  docteur.  Condamné  par  le  Tribunal  de  première  ins- 
tance de  Cayenne  le  l^r  Octobre  1896,  il  a  fait  appel  ; 
mais  le  Tribunal  supérieur  de  la  Guyane  a  confirmé  le  juge- 
ment de  première  instance  et  élevé  la  peine  de  six  mois  à 
un  an  d'emprisonnement,  avec  une  amende  de  50<)  francs. 
Le  condamnés'est  pourvu  en  cassation  :  la  Chambre  cri- 
minelle vient  de  rejeter  le  pourvoi,  le  demandeur  étant, 
à  raison  du  même  fait,  coupable,  d'une  part,  du  délit 
d'exercice  illégal  de  la  médecine  avec  usurpation  du  titre 
de  docteur,  et,  d'autre  p^rt,  du  délit  d'escroquerie  commis 
à  l'aide  d'une  fausse  qualité  au  préjudice  de  la  maison  qui 
lui  avait  expédié  les  appareils. 

NOUVELLES 


ACADÉMIE 

Les  conj7^5  rfeP(îqfiics  ont  commencé  pour  les  établissements 
d'enseignement  supérieur  de  l'Académie  de  Lille, le  samedi 
10  courant  et  prendront  fin  le  dimanche  25  avril.  Les  cours 
reprendront  le  lendemain  lundi  26. 


FACULTÉS  ET  ÉCOLES  DE  MÉDEC  NE 

ÉCOLB   DE   MÉDECINE   DE  TOULOL'SE 

M.  le  docteur  Daunic,  chef  des  travaux  du  laboratoire 
des  cliniques,  est  nommé  jusqu'à  fin  de  la  présente  année 
scolaire,  chef  des  travaux  d'anatomie  pathologique. 
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M.  Cluzet,  licencié  es  sciences  mathématiques  et  es 
sciences  physiques,  est  nommé,  pour  un  an,  chef  des  Ira- 
vaux  de  physique. 

Ecole  db  Médecine  et  de  Pharmacie  d'Amiens 

M.  BoussAViT  est  prorogé  dans  ses  fonctions  de  Chef 
de  Clinique  chirurgicale  à  ladite  Ecole  jusqu'au  30 
Octobre  1897.  

DISTINCTIONS   HONORIFIQUES 

Le  Ministre  de  l'intérieur  a  décerné  aux  médecins  et  aux 
étudiants  en  médecine  ci  après  désignés  des  médailles 
d'honneur  en  témoignage  du  dévouement  dont  ils  ont  fait 

Ereuve  au  cours  d'une  épidémie  de  variole  qui  a  sévi  à 
larseilleen  1895  et  1896: 

Médailles  de  vermeiL  —  MM.  les  docteurs  F.  Arnaud. 
CosTE  et  Boy-Tessier  (  de  Marseille). 

Médailles  d'argent,  MM.  Chassy,  Gouin  et  Jacquemet 
(internes  des  hôpitaux  de  Marseille). 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  Niel  et  Plaigard-Flaissières 
(externes  des  hôpitaux  de  Marseille}. 


nécrologie 

MM.  les  docteurs  Victor  Lemoine.  de  Reims  (Marne)  ; 
Brand,  de  Stettin;  Hollander,  privât  docent  d'odonlo- 
logie  à  Halle:  Stoukovenkoff,  professeur  de  dermatologie 
à  Moscou  ;  Afanassiew,  professeur  de  thérapeutique  à 
Kiew  ;  Pantaleo.  professeur  d'obstétri(^ue  a  Naples; 
NAVAULT.de  Vichy  (Allier)  ;  De  Soyre,  de  Nice  (Alpes-Mari- 
times); Bougard,  de  Bourbonne  les  Bains  (Haute-Marne)  ; 
CocHiARALLO,  de  SaintFargeau  (Yonne)  ;  Gauthier,  de 
Gigny  (Jura);  Charles  Isnard,  de  Marseille  (Bouches  du 
Rhône)  ;  Jobert,  de  Marseille  ;  Ruberio,  de  Marseille 
(Bouches  du  Rhône);  Maisonneuvë,  à  87  ans,  chirurgien 
honoraire  des  hôpitaux  de  Paris,  qui  passa  jadis  pour  le 
plus  audacieux  des  chirurgiens  ;  Buhy,  de  Saumur  (Maine- 
et-Loire). 


BIBLIOGRAPHIE 


MorphiDomanie  et  Morphinisme,  par  le  D'  Paul  Rodet 
(Ouvrage  couronne  par  VAcuflénue  de  Médecine.  Prix 
Falret).  (1  vol  inlîi,  cart.  à  Tanglaise,  ^  francs.  —  Félix 
Alcan  éditeur. 

l/auteur  présente  d'abord  un  h  storique  complet  du  mor- 
phinisme,  en  faisant  assister  le  lecteur  aux  différentes 
étapes  que  cette  affection  a  traversées  avant  d  être  recon- 
nue comme  une  véritable  entité.  Après  avoir  étudié  les 
mœurs  des  morphinomanes,  la  mi-rphinomanie  à  deux,  sa 
propagation  rapide,  il  aborde  la  s>  mptomatologie  et  la 
théorie  de  Tabsiinence  qui  constituent  deux  chapitres  im- 
portants de  son  ouvrage.  Puis  il  continue  par  l'examen  des 
mtoxications  coexistant  si  communément  avec  la  morphi- 
nomanie,  en  particulier  de  l'alcoolisme  et  de  la  cocaïno- 
maiiie,  Tétude  médico-légale  du  morphin'sme,  et  donne, 
pour  terminer,  une  large  place  au  traitement,  exposant 
les  diverses  méthodes  employées  et  appréciant  leur  valeur 
thérapeutique 

Un  mdex  bibliographique  comprenant  toutes  les  publi- 
cations françaises  et  étrangères  qui  se  rapportent  au  sujet 
termine  utilement  cet  ouvrage  d'ensmble  qui   manquait 

f>our  établir  Tétat  actuel  de   la  science  en  ce  qui  concerne 
'intoxication  morphinique. 

OUVRAGES   DÉPOSÉS   AU   BUREAU   DU  JOURNAL 

l^ej«  bains  de  boue  ferruisineuse^  à  Marienbad 
(Bohème),  par  le  docteur  Kisch,  professeur  à  TUniversité 
de  Pragues.  —  Paris,  Maretheux,  1897. 
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AGE  DES  PERSONNES  DECÉDÊES  A  LILLE 


0  à  3  mois.  .  . 
3  mois  à  un  au  . 

1  an  à  2  ans    .  . 

2  à  5  ans  .  .  . 
5  à  10  ans  .  .  . 
10  à  20  ans.  .  . 
20  à  40  ans.  .  . 
40  à  60  ans.  .  . 
60  à  80  ans.  .  . 
80  ans  et  au-dessus 


Total 
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L'ECHO   MEDICAL 


ABONNEMENT 

5/r.  par  an. 


DU    NORD 

ParaiBBant  à  Lille  le  Dimanche   Matin. 


ABONNEMENT 
inr  iM  |T9SZA!fT8 

8//*.  par  an. 


Bédactfur  en  d^t  :  f.  COHBEIALK,  Professeur  de  Clinitiue  médicale  à  la  faculté  de  MtiUcim  de  Lille. 

ComitA  db  Rédaction  : 


MM.  Barrois,  professeur  de  parasitologie  à  la  Faculté; 
Calmette,directeur  de  rinstitut  Pasteur;  Carlier,  professeur 
agrégé,  chargé  de  la  clinique  des  maladies  des  voies  urinaires, 
à  la  Faculté;  Charmeil.  professeur  abrégé,  chargé  de  la  cli- 
nique de  dermatologie  et  syphiligrapbie;  Cortis,  professeur 
d'anatomie  pathologique  et  de  pathologie  Rétiérale;  Dubar, 
professeur  de  clinique  chirurgicale;  Folet,  professeur  de 
clinique  chirurgicale. 


MM.  Kéraval,  directeur  de  TAsile  d'aliénés  d'Armentières; 
De  Lapersonne,  professeur  de  clinique  ophtalmologique; 
liOOten,  médecin  des  hôpitaux;  Manonvrida  (de  Valen* 
ciennes),  membre  correspondant  de  TAcadémie  de  médecine; 
Moty,  médecin  principal,  agrégé  du  Val-de-Grâce  ;  Ooi, 
professeur  agrégé,  chargé  d*un  cours  d'accouchements  ; 
Surmont,  professeur  d'hygiène. 


8ecrétalrB  de  la  Rédaction  :  H.  GAUDICR,  ex- chef  de  Clinique  cMrurgicaU. 


S'adresser  :  Pour  tout  ce  qui  voncprae  la  Rédaction,  è  M.  le  docteur  Combemalk.  IS8,  t>oiilevêr^  de  la  Liberté.  Lille. 

Pour  tAdmhiistratiou {abonnements,  vhaugemetttfi  d'adresses,  manda's).  Inift'  nnei  if  Le  Bigot  Frères,  f 5.  rue  NiooJas-Leblanr,  Lille 

Pour  la  Publicité  du  Journal^  à  M.  G.  de  IkiMPAR,  à,  rue  de  Calaia,  Pana. 


sommaire:  : 

Bulletin  de  k  Semaine.  —  Travaux  originaux:  ~  Uo  cas  de  Kyate 
Hydatiqne  de  la  mameUe,  par  le  docteur  Lielenx.  —Nouvelle  méthode 
d'ablation  des  polypes  fibro-moqteix  cboànaux  par  la  voie  baocale,  par 
le  doctoar  H.  Gaudier.  —  Analyse  des  travaux  français: 
Les  Hemorrhagies  gastro-intestinales  des  nouveau-nés,  par  le  doo- 
tear  Oui.  —  Variétés.  —  Nouvelles.  —  StatistiqQe  de  la  Tille  de  Uile. 


BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


A  r Académie  de  Médecine.—  M.  le  Professeur 
Labbé  revient  sur  la  question  de  Tentéro- colite  et  de 
l'appendicite. 

Il  a  désiré,  dit-il,  prendre  la  parole  pour  réagir  contre 
raffolementné  dans  le  public,  à  la  sui'e  des  discussions 
et  des  conférences  récentes  sur  Tappendicite. 

Nous  ne  sommes  pas^  dit  M.  Labbé,  en  présence 
d^une  maladie  nouvelle  ;  nos  maîtres  connaissaient  cette 
affection  et  Tavaient  étudiée. 

Pour  lui,  il  adopte  la  classification  proposée  par 
M.  Talamon,  qui  lui  parait  être  Texpression  exacte 
des  formes  en  présence  desquelles  le  clinicien  peut  se 
trouver. 

M.  F.  Glénard  considère  que  la  question  des  rapports 
de  la  colite  muco-membraneuse  et  de  l'appendicite  ne 
peut  faire  de  progrès  que  par  une  connaissance  appro- 
fondie de  la  nature  de  Tenter o-colite.  Or,  cette  maladie, 
interprétée  le  plus  souvent  comme  une  simple  néyrose  de 
l'intestin,  comporte  une  interprétation  toute  différente  si 
l'on  tient  compte  des  éléments  nouveaux  d'appréciation 


que  M.  Glénard  a  fait  connaître  en  1885  et  qui,  d'ail- 
leurs, ont  été  reconnus  exacts  par  les  auteurs  les 
plus  éminents.  Ces  éléments  nouveaux  sont  la  coïnci- 
dence presque,  cpusti^^nte,  avec  la  colite,  de  trouUes 
fonctionnels  de  l'estomac  et  du  foie,  de  sténose  de  Tin- 
testin  palpable  sous  forme  de  cordons,  de  mobilité  des 
viscères  (foie,  rein,  estomac),  de  diminution  de  tension 
de  l'abdomen. 

C'est  pour  interpréter  cet  ensemble  symptomatique 
que  M.  Glénard  a  formulé  sa  doctrine  bien  connue  de 
tous  les  cliniciens,  dont  la  colite  membraneuse  n'est  plus 
qu'un  épisode  accessoire,  et  c'est  en  se  fondant  sur  cette 
doctrine  qu'il  a  formulé  le  traitement  le  plus  efficace  que 
l'on  puisse  appliquer  à  la  colite  membraneuse,  traite- 
ment qui  repose  sur  les  quatre  éléments  fondamentaux  : 
sangle  élastique,  laxatifs  salins  quotidiens,  r^ime  carné, 
alcalins,  et  qui  est  le  plus  apte  à  prévenir  les  crises, 
quelles  qu'elles  soient,  dont  on  peut  attribuer  Téclosioii 
i  Texistence  de  la  colite. 

M.  Glénard  ne  croit  pas  qu'il  y  ait  entre  la  colite 
membraneuse  et  l'appendicite  d'autre  relation  qu'une 
relation  de  coïncidence  très  rare,  et  impliquant  une 
complexité  étiologpque  tout  à  fait  accidentelle. 


* 


Le  docteur  E.  Doyen  rapporte  qu'il  a  eu  l'occasion 
ces  temps  derniers,  d'opérer  avec  succès  plusieurs  enfants 
porteurs  de  gros  polypes  nasopharyngiens.  Les  uns  et  les 
autres  paraissent  aujourd'hui  radicalement  guéris. 

L'auteur  décrit  son  manuel  opératoire  qui  consiste  en 


174 


L'ECHO    MEDICAL    DU    NORD 


«  rénucléation  extemporanée  par  les  voies  naturelles» 
à  peu  près  en  ces  termes  : 

a  Opérez  vite.  Attaquez  d*emblée  le  point  dMmplan- 
tation  du  néoplaisme,..  le  sang  coule  à  flot...  hâtez  vous, 
hfttez-vous  encore  si  c'est  possible...  la  tumeur  est 
extraite...  le  sang  cesse  de  jaillir  comme  par  enchan- 
tement !  » 

En  terminant,  M  DOYKN  présente  et  décrit  à  l'Acadé- 
mie les  canules  spéciales  à  tubage  du  larynx  dont  il  fait 
usage  dans  les  opérations  sur  fa  cavité  naso-buccale,  la 
plèvre  et  le  poumon. 

Dans  les  opérations  sur  le  poumon,  leur  emploi  permet 
rinsufHation  de  cet  organe. 

A  rAoadémie  des  Sciences.  —  M   Lanne- 

LONGUE  rapporte  une  observation  de  M.  SOREL,  du 
Hâ\  re,ayant  trait  à  l'action  nocive  des  rayons  Rœntgen. 
Il  s'agit  d'un  malade  dont  on  avait  radiographié  la 
poitrine,  et  chez  lequel,  peq  après,  se  déclara  un  abcès 
du  thorax,  ainsi  qu'un  autre  abcès  éloigné. 

M.  SOREL  incrimine  les  rayons  Rœntgen.  Mais, 
comme  le  fait  remarquer  M.  Lannelongue,  pour  que 
le  cas  fût  probant,  il  aurait  fallu  s'assurer,  par  un  exa- 
men bactériologique,  que  les  lésions  survenues  étaient 
bien  aseptiques. 

Il  reconnaît  cependant  que  l'influence  nuisible  des 
rayons  Rœntgen  est  tout  à  fait  probable,  s'il  en  juge 
par  certains  faits  d'expérience  personnelle 

Il  y  a  quelques  années,  plusieurs  enfants  hospitalisés 
aux  Enfants-Malades  furent  atteints  de  brûlures  graves, 
dans  une  cour  située  à  l'ombre,  et  où  le  soleil  ne  donnait 
qu'à  la  partie  supérieure.  Une  enquête  démontra  que  ces 
«  coups  de  soleil  »  étaient  dus  à  la  réverbération  par  le 
sable  du  sol;  en  abritant  certaines  parties  du  corps,  les 
mains  par  exemple,  derrière  des  écrans  en  verre  de 
strontiane,  M.  Lannelongue  évitait  régulièrement  ces 
accidents. 

La  lumière  solaire  contient  donc  des  rayons  qui,  tout 
comme  les  rayons  Rœntgen,  exercent  une  action  parti- 
culière sur  le  corps  humain  ;  cette  action,  qui  parait 
être  d'ordre  chimique,  se  traduit  par  des  troubles  pro- 
fonds dans  la  cellule,  dont  la  composition  et  la  nutrition 
se  trouvent  probablement  modifiés. 

M.  CORNEVIN  ayant  eu  l'originale  et  curieuse  idée 
d'appliquer  le  procédé  de  la  vaccination  par  les  anti- 
toxiques  aux  alcaloïdes  végétaux^  a  constaté  que  lors- 
qu'on chauffe  pendant  deux  heures  à  loo  degrés  la  ricîne 
—  l'alcaloïde  du  ricin  —  non  seulement  cette  substance 


perd  ses  propriétés  vénéneuses,  mais  acquiert  même  des 
propriétés  immunisantes  précieuses.  La  ricine  bouillie, 
injectée  à  certaines  doses  sous  la  peau  d'un  jeune  porc, 
l'immunise,  le  vaccine  contre  l'action  —  autreinent  toxi- 
que^ — d'une  injection  de  ricine  brute. 

A  la  Société  de  Biologie.  —M.  Riche  avec 
M.  Charrin,  a  pu  étudier  la  question  du  terrain  qui 
en  pathologie»  devient  de  jour  en  jour  plus  importante  ; 
il  est  bon  de  substituer  à  ce  mot  de  terrain,  dans  la 
mesure  <]u  possible,  des  notions  positives,  pouvant  per- 
mettre peut-être  d'intervenir  pour  lutter  contre  des 
conditions  connues. 

En  matière  de  tuberculose,  l'hérédité  du  bacille  est 
exceptionnelle  ;  ce  que  l'on  rencontre,  c'est  Tinfluence 
des  ascendants. 

Dans  trois  cas,  choisis  parmi  plusieurs  autres,  les 
auteurs  ont  vu  que,  chez  des  rejetons  issus  de  mères 
bacillaires,  le  poids  était  et  demeurait  inférieur  à  la 
normale,  la  croissance  quotidienne  paiement. 

La  toxicité  des  urines  s'est  assez  souvent  révélée 
accrue  ;  alors  que,  chez  le  nouveau-né  sain,  cette  toxi- 
cité est  sensiblement  nulle,  on  observe  avec  ces  urines 
de  malades  un  myosis  intense,  parfois  de  l'exagération 
des  réflexes,  exceptionnellement  de  la  salivation,  etc. 
D'autre  part,  des  doses  inférieures  à  celles  qui  tuent 
immédiatement  .provoquent  une  mort  plus  ou  moins 
rapide,  avec  des  lésions  viscérales  dans  certains  cas. 

Ces  poisons  proviennent  en  partie  d'un  défaut  d'utili- 
sation des  aliments,  peut-être  aussi  de  principes  spéciaux, 
tels  que  Tacide  glyçoronique. 

Chez  un  des  enfants,  MM.  Charrin  et  Riche  ont 
enregistré  une  température  rectale  qui  a  oscillé  entre  32^ 
et  35<>  durant  quatre  jours  ;  à  Tautopsie,  seul  le  foie  était 
altéré  ;  or,  on  sait  le  rôle  de  cet  organe  en  thermogé- 
nèse 

Cette  toxicité  urinaire,  avec  reins  perméables,  corres- 
pond à  une  toxicité  humorale  plus  grande,  condition 
favorable  à  l'éclosion  de  l'infection,  comme  le  prouvent 
et  l'observation  et  1  expérimentation. 

A  la  Société  obstétricale  et  gynécologi- 
que. —  M.  RiCHELOT  insiste  sur  les  difficultés  du  dia- 
gnostic de  l'appendicite  chez  la  femme.  Il  rappelle  que 
nombre  d'appendicites  peuvent  être  confondues  avec  des 
annexites. 

Il  relate  entre  autres  six  cas  dans  lesquels  il  a  dû  se 
prononce!*  pour  l'intervention  et  où  le  diagnostic  clini- 
que était  à  peu  près  impossible  à  fixer  avant  la  laparo- 
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toime  exploratrice.  Les  commémoratifs  absents  et 
Vobservation  niioutteuse  des  sig^nes  du  début  rendent 
encore  dans  la  pratique  la  difTérenciation  plus  difllcile 
L'existence  d'une  douleur  et  d'une  tuméfaction  exclusi- 
vement localisées  aux  annexes  droites  et  Vabsence  des 
mêmes  symptômes  à  gauche  doivent  toujours  faire  penser 
à  une  appendicite  méconnue  II  rappelle  à  ce  propos, 
un  cas  où  l'appendice  gonâé  de  pus  était  accolé  à  Tutérus 
et  avait  été  pris  pour  un  pyosalpinx* 

En  résumé  :  i^  lorsqu'une  tuméfaction  siège  à  droite ^ 
«ne  tumeur  aonexieUe  Maui  située  peut  être  prise  pour 
une  appendicite  et  inversement  «ne  appendicite  anorma- 
lement descendre  peut  simuler  une  annexîte  ;  ^  en 
l'absence  de  tuméfaction  chez  une  névropathe,  on  peut 
être  appelé  à  différencier  des  algies  viscérales  et  des  acci- 
dents appendiculaites. 

A  la  Société  de  Tliérapeutique*  —  M.  P.  de 

MOLÉNES  étudie  les  propriétés  thérapeutiques  de  l'Euro- 
pbèoe  dans  les  maladies  de  la  peu.  L'Europhèneest  con- 
sidéré, ea  Allemagne  surtout,  comme  un  succédané  de 
riodoforme,  en  ayant  tous  les  avantages,  sauis  les  incon- 
vénients. 

C'est  une  poudre  très  fine,  jaunâtre,  ayant  une  légère 
odeur  de  safran,  qui  disparaît  quand  elle  est  incorporée 
aux  corps  gras,  insoluble  dans  Teau  et  la  glycérine,  mais 
trèssoluble  dans  Téther,  le  chloroforme,  le  collodion  et 
les  huiles  fixes.  L'europhène  s'épaissit  à  la  chaleur  de  70®. 
Aussi  convient-il  d'en  préparer  à  froid  les  pommades  et 
solutions  :  ces  dernières  sont,  d'ailleurs,  très  stables,  et, 
à  la  dose  de  10  i  20  pour  100,  donnent  à  peine  un  dépôt 
après  trois  mois  de  préparations  Soa  poids  spécifique 
étant  beaucoup  pkis  faible  que  oduî  de  riodoTorme*  on 
peut  voir  une  partie  d'europhène  couvrir  une  surface 
cinq  fois  plus  étendue  qu'avec  une  partie  d'iodoforme  ; 
il  est  résineux  au  toucher  et  adhère  à  la  peau  et  aux 
nntqueuses  plus  facilement  que  fiodoforme. 

L'action  thérapeutique  de  Veurophène  provient  de  ce 
qu'il  se  produit  à  Tétat  continu  un  dégagement  d*iode, 
dès  que  ce  corps  est  en  contact  avec  une  surface  humide, 
d^agement  d'autant  plus  accentué  que  le  milieu  est 
plus  alcalin  ;  cet  iode  est  absorbé  et  éliminé,  en  très 
faible  partie  par  l'urine  (4  pour  100  environ)^  et  en 
presque  totalité  et  inaltéré  par  les  matières  fécales,  ce 
qui  explique  ia  aon- toxicité  de  reurophèoe:  oa  n'a 
jus^qu  à  ce  jour,  en  effet,  signalé  aucun  cas  d'intoxica- 
tioa;  seuls,  Truka  et  R.-W.  Taylor  ont  relaté  deux 
observations  d*érythème  léger,  diffus,  consécutif  à  une 
large  application  d'europhène. 


Quant  à  son  action  antibactérienne,  les  expériences 
de  laboratoire  démontrent  qu'elle  est  sensiblement  égale 
à  celle  de  Tiodoforme,  c'est-à-dire  que  l'un  et  Tautre  ne 
détruisent  pas  les  bactéries,  mais  en  ralentissent  et 
modifient  très  notablement  la  vitalité  et  les  germina- 
tions   ^ 

L'europhène  a,  depuis  quelques  années,  été  fréquem- 
ment utilisé  à  l'étrangrer,  aussi  bien  par  les  chirurgiens 
que  dans  la  pratique  gynécologique,  otologique,  rhino- 
logique,  ophthilmologique,  etc.  Il  a  rendu  des  services 
pardculièrement  signalés  dans  le  traitement  des  brûlures, 
de  la  lèpre,  du  chancre  mou,  et  même  de  la  syphilis,  où 
certains  expérimentateurs  auraient  eu  recours  à  la 
méthode  hypodermique  pour  utiliser  son  action  anti 
syphilitique. 

On  peut  l'employer  sous  différentes  formes  ;  poudre 
pure  ou  coupée  de  parties  égales  d'acide  borique  :  pom- 
mades à  10/000,  ne  renfermant  pas  d'amidon,  d'oxyde 
métallique,  huiles  à  lo/jco,  collodions,  etc.  Cet  agent 
médicamenteux  n'est  pas  toxique. 


TRAVAUX  ORIGI>ALX 


IjOS  indications  et  les  contre-indications  du 
traitement  de  l*alcoolisme  chronique  par  la 
strychnine  (i) 

Par  le  Docleur  P.  Combemale 
PrQ/'esseur  de  ciLniqtèe  médicale  à  la  Faculté  de  médecine 


L'opiaion  que  la  strychaîiie  a  une  action  thérape«- 
tique  certaine  sur  les  manifestations  habituellea,  stig* 
mates  ou  épisodes  aigus,  de  l'alcoolisme  chronique, 
gâgoe  chaque  jour  du  terrain.  Depuis  la  thèse  de 
Bauzan  que  je  citai,  en  présentant  Tannée  dernière  au 
Congrès  des  Sociétés  savantes,  quelques  réflexions  sur 
la  valeur  de  la  strychnine  comme  moyen  de  traitement, 
MNL  Makain,  Burn£FF,  Scuuuanski  ont  apporté 
leur  contribution  à  cette  question  d'un  intérêt  si 
général.  Ce  dernier,  ea  particulier»  observant  ce  que 
j'appelle  volontiers  de  graod«  alcooliques,  c'est-i-dire 
des  malades  internés  dans  des  asiles  pour  des  aOections 
mentales  créées,  entretenues  o«i  influeacées  par  l'alcoo- 
lisme, a  (ait  coaaaitre  des  résultats  importants  :  en  ce 
qui  concerne  les  hallucinations  si  fréquentes  chee  ces 
intoxiqués,  en  ce  qui, concerne  la  «tupidité,  en  ce  qui 
coaoerne  la  conAisîoa  dans  les  idées,  le  succès  a  été 
la  règle  ;  il  faut  entendre  par  là  que  des  améliorations 
notables  de  oes  symptômes  d'aliéaatioti  mentale  se  sont 

I       (i)  Conimunicaiion  au  Congrès  de?  Sociétés  savantes,  21  avril  18^7. 
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toujours  produites  et  comprendre  que  la  guérison  n'a 
été  obtenue  que  quand  le  substratum  anatomique  lui- 
même,  la  cellule  nerveuse,  n'avait  pas  été  tuée  par  le 
poison.  Il  est  à  noter  toutefois  que  les  cas,  où  la 
confusion  dans  les  idées  et  les  accès  de  delirium  tremens 
constituaient  seuls  la  symptomatologîe  mentale  et  ner- 
veuse de  l'alcoolisme,  guérissaient  plus  complètement 
et  plus  vite.  SCHULIANSKI  a  rapporté  de  plus  que  chez 
presque  tous  ses  malades  1  appétit  augmentait  en  même 
temps  que  la  capacité  du  travail  physique,  que  1  état 
général  enfin  s'améliorait  également. 

Ces  faits  ne  sont  pas  pour  surprendre  puisque,  obser- 
vant dans  un  milieu  différent,  j'ai  pu  néanmoins  avoir 
l'impression  que  les  choses  se  passaient  également  ainsi 
chez  mes  malades.  Ils  corroborent  l'opinion  que  j'énon- 
çais au  dernier  Congrès  que,  bien  maniée,  la  strychnine 
hâte  la  guérison  et  diminue  la  durée  du  séjour  des 
alcooliques  dans  Tasile. 

Ce  moyen  de  traiter  l'alcoolisme  a  donc  continué  à 
faire  ses  preuves,  aussi  le  moment  est-il  venu  d  en  fixer 
les  indications  spéciales,  d'en  indiquer  surtout  les  contre- 
indications.  C'est  le  but  de  cette  communication. 

Les  alcoolisés,  nul  ne  l'ignore,  ne  présentent  pas  tous 
les  mêmes  désordres  dans  les  principales  fonctions  de 
l'économie;  tous  n'ont  pas  la  pituite,  l'expectoration 
matutinale  ou  les  mictions  retardée*  ;  c'est  affaire  de 
qualité,  de  quantité,  de  mode,  d'introduction  du  poison, 
c'est  affaire  aussi  de  réaction  de  chaque  individu  vis- 
à-vis  de  l'agent  vulnérant.  Mais  il  est  des  troubles,  por- 
tant généralement  sur  le  système  nerveux  cérébro  spinal 
et  périphérique,  auxquels  peu  d'alcoolisés  échappent  : 
ce  sont  ce  qu'on  peut  appeler  les  stigmates  de  l'alcoo- 
lisme. Nos  étudiantis  savent  faire  étendre  les  doigts 
aux  malades  qu'ils  soupçonnent  intoxiqués  par  l'alcool, 
pour  y  déceler  les  trémulations  ;  de  plus  habiles  font 
écrire  leur  patient  à  jeun  afin  d*y  découvrir  les  tremble- 
ments révélateurs.  Les  confidences  naïves  du  malade 
vous  apprennent  que  ses  rêves  sont  traversés  de  cauche- 
mars effrayants,  que  son  sommeil  est  coupé  de  réveils 
en  sursaut.  Si  vous  prenez  à  pleine  main  ses  mollets  ou 
quelques  gros  muscles  de  son  corps  vous  faites  tressau- 
ter  le  sujet,  de  même  que  si  vous  chatouillez  à  l'impro  - 
viste  tel  point  normalement  plus  sensible  du  corps. 
L'entourage  vous  parle  du  caractère  du  malade,  gra- 
duellement devenu  vif,  emporté,  tout  d'une  pièce,  et  des 
pleurs  enfantins  qu'il  verse  sur  des  situations  qui  n'exi- 
gent pas  cette  émotivité 

Hyperestbésie  sensorielle  et  sensitive  cutanée;  exagéra  - 
tion  des  réflexes  spinaux  et  psychiques  à  l'état  de  veille 
ou  dans  le  sommeil,  tels  sont  à  mon  sens  les  stigmates 
de  l'alcoolisme.  Or,  c'est  quand  ils  existent  isolés  ou  en 
groupes,  bien  rarement  isolés,  mais  non  accompagnés  de 


délire  et  d'hallucination  qu'il  y  a  indication  formelle 
à  administrer  la  strychnine  contre  cet  alcoolisme,  dès 
lors  constitué. 

De  par  son  action  physiologique,  excitatrice  des 
réflexes  bulbo  médullaires,  et  modératrice  des  centres 
fsycho-moteurs,  la  strychnine  doit  dans  ce  cas  pro- 
duire de  bons  effets  Rappeler  le  calme  du  sommeil,  en 
même  temps  donner  aux  incitations  volontaires  émanées 
du  cerveau  leur  rectitude  et  leur  amplitude  normale  c'est 
le  point  essentiel  pour  l'alcoolisé  ;  car  c'est  le  repos  la 
nuit,  c'est  la  cessation  de  ses  iiiqutétùdes  ^nuscula ires, 
de  ses  défiances  continuelles  sur  son  état  psychique  le 
jour^  choses  qu'il  n'avoue  jamais,  mais  qui  le  tracassent 
incessamment.  Le  reste  peut  venir  par  surcroît,  il  a 
trouvé  la  pleine  possession  de  lui-même  et  dès  lors 
l'équilibre  rompu  au  profit  des  réflexes  spinaux  tendra 
à  reparaître  de  façon  à  ce  que  le  cerveau  dominé  la 
moelle  comme  chez  Thomme  normal^  malgré  l'action 
excitatrice  médullaire  de  la  strychnine. 

En  effet,  quelque  exagérés  que  soient  les  phénomènes 
d'origine  spinale  chez  l'alcoolisé  qui  présente  des  cauche- 
mars, même  de  légères  perversions  sensorielles  diurne» 
et  des  modifications  de  caractère,  la  strychnine  adminis- 
trée suivant  la  méthode  que  j'ai  indiquée  l'an  dernier 
agit  avec  succès  ;  le  calme  revient,  l'alcoolisé  est  rapi- 
dement plus  compossuî  d'esprit,  de  sensations,  de 
mouvements  volontaires.  Cette  strychnine  agira  d'autant 
mieux  si  l'hyperesthésie  cutanée  et  musculaire  sont 
légères, -mêmes  si  elles  s'accompagnent  de  tremblements 
des  doigts  le  matin,  car  alors  les  troubles  moteurs  ne 
sont  influencés  que  par  des  troubles  circulatoires  passa- 
gers, des  stases  veineuses  en  particulier,  que  la  strychnine 
modifie  de  par  ses  propriétés  vaso  constrictives,  des 
centres  nerveux  en  même  temps  que  se  manifeste  l'ac- 
tion sur  la  cellule  nerveuse  centrale  elle-même  que  j'ai 
signalée. 

Une  fois  l'alcoolisme  confirmé,  reconnaissable  à  se» 
stigmates,  la  strychnine  est  donc  de  mise  ;  elle  doit 
servir  à  triompher  des  ennuis  que  procurent  ces  stigma- 
tes physiologiques  aux  alcoolisés. 

Les  cauchemars,  l'insomnie  relative  disparaîtront,  les 
trémulations  des  extrémités  diminueront  l'exagération 
du  réflexe  et  la  douleur  à  la  pression  des  masses  muscu- 
laires s'effaceront-  Il  y  aura  plus;  l'appétit  reviendra, 
l'appétit  si  réduit  chez  les  buveurs  d'habitude  ;  la  mise 
en  train  pour  le  travail  physique  ou  psychique  sera 
moins  pénible.  Le  neurasthénique,  que  le  clinicien 
devine  derrière  Talcoolisé  sera  un  homme  comme  les 
autres,  lesabstèmes. 

L'indication  capitale  du  traitement  par  la  strychnine 
se  trouve,  on  le  voit,  dans  la  période  de  l'alcoolisme 
sans  épisodes  aigus.  Mais  s'il  y  a  épisode  aigu,  surtout 
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s*n  vient  de  se  produire  un  accès  de  delîrium  tremens, 
je  suis  d'avis  de  ne  pas  attendre  et  d'injecter  illico 
la  strychnine  ;  l'opium  a  suffi  à  faire  Jtomber  Taccès, 
mais  la  strychnine  seule  en  préviendra  un  autre,  tout 
prêt  à  éclater  si  l'alcoolisé  retourne  à  son  alcool, 
comme  l'ont  constaté  avec  moi  nombre  de  cliniciens. 
Les  résultats  qu'on  en  obtient,  poiw  être  les  mêmes 
que  ci-dessus,  n'en  sont  pas  moins  excellents;  ils  seraient 
bien  plus  durables,  peut-être  définitifs,  si  le  malade 
ne  cessait  pas  ordinairement  avant  la  guérison  com- 
plète, toujours  à  l'image  des  neurasthéniques,  d'avoir 
recours  à  ces  injections  toniques. 

Je  n'ai  eu  la  prétention  de  m'occuper  que  des  alcoolisés 
non  înternablcs,  je  m'empresse  de  le  dire,  mais  les 
résultats  de  SCHULIANSKI  sont  faits  pour  me  faire  géné- 
raliser rîndicatioi  et  faire  recommander  l'emploi  de  la 
strychnine  contre  les  manifestations  mentales  et  sen;,o- 
rielles  intenses  de  l'alcoolisme,  n'attendant  que  du  bien 
de  cette  médication,  simple  et  si  appréciée  entre  les 
mains  de  tant  de  médecins. 

Ce  n'est  pas  à  dire  qu'il  n'y  ait  pas  de  contrindica- 
tionsà  l'emploi  de  la  méthode  de  traitement  que  j'uti- 
lise quotidiennement  depuis  plusieurs  années.  Il  y  a  des 
cas  cliniques,  où  la  strychnine  ne  peut  pas  être  employée 
pour  combattre  les  manifestations  cliniques  de  l'alcoo- 
lisme, sous  peine  d'ajouter  une  intoxication  aiguë 
nouvelle  à  l'intoxication  chronique  que  Ton  combat. 
Il  y  a  des  cas  cliniques  aussi  dans  lesquels  l'insuccès  de 
cet  agent  est  fatal  et  peut  à  I  avance  être  andoncé. 

Si  chez  certains  alcooliques  la  strychnine  ne  peut  pas 
réussir,  et  si  l'on  en  est  certain  avant  que  de  commencer 
le  traitement,  c'est  que  chez  ces  alcoolisés  l'intoxica- 
tion est  trop  profonde. 

La  d^énérescence  graisseuse  des  tissus  nobles  ou 
vulgaires  succédant  à  l'infiltration  graisseuse,  est  l'abou- 
tissant anatomopathologique  de  l'alcoolisme,  on  le  sait  ; 
la  sénescence  anticipée  des  organes  et  des  tissus  est  le 
phénomène  clinique  faisant  apprécier  cette  dégéné- 
rescence graisseuse.  Si  donc  vous  avez  à  soigner  un 
alcoolique  aux  stigmates  ci  dessus  décrits,  qui  ne 
compte  plus  ses  accès  de  delirium  tremens  ou  bien  dont 
la  mémoire,  l'intelligence  sont  affaiblies,  que  son  cœur 
trahit  par  instants,  qui  porte  l'arc  sénile  sur  sa  cornée, 
dont  les  mouvements  sont  paresseux,  lents,  oscillants, 
n'employez  la  strychnine  que  par  acquit  de  conscience  ; 
vous  galvaniserez  momentanément  ce  cœur  dont  le 
myocarde  est  gras  et  mou,  vous  pourrez  régulariser 
la  circulation  veineuse  cérébrale  attardée  dans  ses 
méandres  ;  mais  vous  ne  pouvez  espérer  ressusciter  un 
mort,  or  les  cellules  cérébrales  sont  dégénérées,  autre- 
ment dit  ne  fonctionnent  plus  chez  ces  malades,  alcoo- 
lisés depuis  longtemps  et  pendant  un  long  temps  saturés. 


et  ce   n*est  pas  la  strychnine  qui  peut  les  reconstituer. 

Il  est  aisé  de  concevoir  à  priori  que  ces  cas  ne  sont 
pas  justiciables  de  la  strychnine.  J'ai  eu  l'occasion  de 
me  servir,  quand  même  à  priori  l'insuccès  me  parût 
certain,  de  la  strychnine  dans  un  cas  semblable,  et  après 
avoir  pa.ssé  par  les  phases  d'amélioration  relative,  je  me 
suis  vu  contraint  d'abandonner  un  traitement  qui  n'avait 
plus  que  des  inconvénients. 

C'est  qu'en  effet  la  strychnine  a  des  inconvénients  et 
que  les  contre-indications  à  son  emploi  se  tirent  surtout 
des  dangers  que  court  un  alcoolisé,  dont  les  organes 
éliminateurs  des  poisons  alcaloïdes  ne  fonctionnent  pas 
normalement.  A  un  médicament  si  puissant»  mais  s'élimi- 
nant  lentement  par  les  urines,  par  la  salive,  par  la  bile, 
il  faut  des  organes  intacts  pour  que  l'accumulation  ne  se 
produise  pas  rapidement  avec  le  cortège  d'accidents  qui 
accompagnent  sa  rétention  dans  l'économie. 

Or,  le  foie  est  très  souvent  cirrhose  à  un  degré  plus 
ou  moins  considérable  chez  l'alcoolique,  or  le  rein  est 
presque  toujours  touché.  Lorsque  le  foie  est  trop 
rétracté  pour  que  la  bile  soit  sécrétée  en  abondance, 
surtout  lorsque  le  rôle  d'arrêt  que  joue  cet  organe  vis  à 
vis  des  poisons  organiques  venus  du  dehors  ou  de  l'éco- 
nomie elle-même  s'est  affaibli  ou  a  disparu,  l'alcoolisé  ne 
peut  être  traité  par  la  strychnine  sans  en  ressentir  rapide- 
ment les  inconvénients  De  même,  quand  c'est  le  rein  qui 
est,  comme  on  l'a  dit,  imperméable,  reindégénéré  ou  rein 
.sénile  momentanément  fermé.  Ainsi  retenue  la  strych- 
nine manifeste  sa  présence  par  des  accidents  tétaniques 
survenant  subitement  ou  procédésde  fourmillements  dans 
la  langue  et  aux  extrémités  qui  effraient  le  malade  et  son 
entourage  et  peuvent  même  mettre  la  vie  en  danger.  Et 
ces  accidents  se  produisent  quelques  jours  à  peine  après 
le  début  du  traitement. 

C'est  du  moins  ce  qui  est  survenu  à  un  alcoolisé  por- 
teur d'une  cirrhose  du  foie  avec  ascite,  que  l'un  de  mes 
confrères  voulut  traiter  par  la  strychnine  et  chez  lequel 
le  strychnîsme  survint  à  la  cinquième  injection.  Les 
contre-indications  à  l'emploi  de  la  strychnine  dans  l'al- 
coolisme chronique  sont  donc  formelles  :  y  a-t-il  vieil- 
lesse anticipée  évidente,  surtout  si  cette  vieillesse  porte 
sur  les  centres  nerveux,  y  a-t-il  imperméabilité  de  l'un 
des  organes  d'excrétion  de  la  strychnine,  il  faut  s'abs- 
tenir d'avoir  recours  à  ce  médicament.  Peut-être  faudrait- 
il  joindre  à  ces  cas  bien  déterminés  ceux  ou  la  dilatation 
stomacale  permet  des  putréfactions  donnant  lieu  à  des 
toxines  convulsivantes,  qui  n'entrent  en  jeu  que  sous 
l'influence  d  une  amorce  telle  qu'un  médicament  tétani- 
sant Mais  ici  c'e*ît  une  hypothèse  et  je  ne  désire  m'ap- 
puyer  que  sur  des  faits,  malgré  les  apparences  théoriques 
de  cette  communication.  Hypothèse  aussi,  ou  tout 
moins  au   fausse   interprétation,   que  la   conclusion  de 
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SCHULIANSKI,  qui  a  trait  aux  abcès  survenus  chez  les 
alcoolisés  tuberculeux  au  point  des  piqûres  ;  j^ai  traité 
des  alcoolisés  tuberculeux  et  je  n'ai  pas  eu  d'abcès 
parce  qu'à  mon  sens  je  faisais  Tantisepsie  de  la  région 
piquée  et  de  Taiguille. 

Pour  me  résumer,je  dirai  que  la  médication  de  l'alcoo- 
lisme chronique  par  les  injections  sous-cutanées  de 
strychnine,  à  raison  de  2  à  5  milligrammes  par  jour  pen- 
dant quinze  jours  de  suite,  continue  à  donner  de  bons 
résultats  entre  les  mains  de  tous  les  praticiens  qui  les 
emploient  au  point  de  vue  des  indications  de  cet  agent 
médicamenteux,  je  signalerai  que  c'est  dans  la  période 
de  Talcoolisme  confirmé,  avec  de  rares  ou  sans  épisodes 
aigus,  mais  rcconnaissable  à  ses  stigmates,  qu'il  agit  le 
mieux  sur  le  sommeil,  sur  Thyperesthésie  cutanée,  sur 
l'appétit,  sur  les  phénomènes  neurasthéniformes,  sur 
l'impulsion  à  boire.  Pour  ce  qui  est  de  ses  contre-indica- 
tions, je  répéterai  que  la  dégénérescence  évidente  des 
centres  nerveux  ou  des  organes  essentiels,  et  l'imper- 
méabilité du  foie  et  des  reins  sont  des  états  devant 
lesquels  le  médecin  devra  renoncer  à  se  servir  de  la 
strychnine,  s'il  ne  veut  pas  échouer  dans  son  essai  ou  s'il 
a  cure  d'éviter  à  son  malade  les  accidents  de  la  strychnine. 


Un  cas  de  Kyste  hydatiqne  de  la  Mamelle 

par  M.  le  docteur  LelcifiX  (de  Béihune). 


Les  observations  de  kyste  hydatique  de  la  maaielle 
sont  fort  rares  ;  en  effet,  dans  son  article  du  traité  de 
DuPLAY  et  Reclus,  Delbet  ne  pouvait  en  réunir  que 
vingt-un  faits. 

Nous  avons  eu  l'occasion  il  y  a  quelque  temps,  d'en 
observer  un  cas  que  nous  désirons  rapporter  : 

Madame  X,  âgée  de  52  ans,  pluripare,  d'excellente 
santé  générale,  vient  nous  consulter  au  commen- 
cement de  Tannée,  pour  une  tumeur  qu  elle  porte  au 
sein  droit,  depuis  vingt  ans,  qui  ne  Ta  jamais  gênée  ; 
mais  qui  cependant  depuis  un  an  devient  un  peu  dou- 
loureuse et  augmente  de  volume. Elle  n'a  pas  maigri, sa 
santé  est  très  bonne,  il  n'y  a  que  de  la  douleur  locale, 
mais  pas  d'irradiations  douloureuses. 

A  l'examen,  nous  constatons  que  le  sein  droit  est 
légèrement  bosselé  dans  sa  moitié  inférieure  ;  à  ce 
niveau,  la  peau,  quoique  de  coloration  normale  est 
un  peu  plissée,  presque  chagrinée. 

A  la  palpation,  et  en  essayant  de  bien  limiter  les 
contours  de  la  glande,  et  le  volume  de  la  tumeur  ;  on 
constate  : 

1^  Que  la  tumeur  a  le  volume  d'un  gros  œuf  de 
poule  :  qu'elle  est  indolore,  lisse,  non  mamelonnée, 
de  consistance  élastique,  presque  rénitente,  qu'elle 
donne  au  doigt  une  vague  sensation  de  fluctuation. 

2"  Qu'elle  est  en  pleine  glande,  avec  laquelle  elle 
lait  corps,  et  dont  on  ne  peut  la  détacher,  quoique 
superficielle. 


La  peau  y  adhère  en  un  point,  ce  qui  explique  son 
aspect  un  peu  plissé. 

Nous  examinons  l'aisselle,  et  après  des  recherches 
minutieuses,  nous  finissons  par  sentir  un  petit  gan- 
glion caché  sous  le  grand  pectoral,  douloureux  à  la 
pression. 

Nous  interrogeons  la  malade;  la  tumeur  date  de  vingt 
ans;  elle  avait  au  début  le  volume  d'une  noisette; 
elle  n'a  jamais  été  modifiée  par  les  nombreuses  gros- 
sesses de  la  malade.  La  malade  ne  s'est  jamais  contu- 
sionné le  sein,  et  ne  peut  par  conséquent  faire  remon- 
ter à  un  traumatisme  le  début  de  l'accident. 

La  malade  ne  tousse  pas  et  ne  présente  aucun  anté- 
cédent héréditaire  ou  personnel. 

Devant  les  signes  donnés  par  l'interrogatoire  et 
l'examen,  nous  posons  le  diagnostic  :  adénome  kys- 
tique de  la  mamelle,  et  nous  proposons  à  la  malade, 
une  intervention  qui  est  acceptée. 

Opération  le  3  avril  1897,  avec  l'aide  du  !>  Sockeel. 
Narcose  chloroformique  et  précautions  antiseptiques 
d'usage.  Incision  en  tranche  de  melon  classique  pour 
l'ablation  du  sein,  nous  réservant  plus  tard  de  la  pro- 
longer du  côté  de  l'aisselle,  de  manière  à  en  faire  une 
raquette. 

Avant  de  prendre  le  bistouri,  nous  recherchons, 
de  nouveau  le  ganglion,  que  nous  ne  pouvons  retrou- 
ver, malgré  les  facilités  que  nous  donne  l'anesthésie 
pour  déprimer  la  peau  de  la  région  et  fouiller  profon- 
dément. Le  sein  est  enlevé  largement,  sans  incident, 
le  bistouri  rase  de  très  près  et  entame  même  l'aponé- 
vrose du  grand  pectoral.  Avant  de  fa  ire  l'ouverture  de 
l'aisselle,  l'un  de  nous  prend  le  sein  enlevé  ;  il  cons- 
tate que  la  tumeur  est  bien  développée  dans  la  glande, 
qu'elle  est  alors  nettement  fluctuante  :  il  incise  la 
tumeur  suivant  son  grand  axe  et  il  s'écoule  aussitôt 
un  liquide  clair,  limpide,  tenant  en  suspension  une 
quantité  de  corps  de  volume  différents,  mais  prenant 
dans  le  liquide  où  ils  flottent,  l'aspect  de  grains  de 
raisin  blanc. 

Il  s'agissait  sans  nul  doute  d'un  kyste  hydatique  et  de 
vésicules  filles. La  paroi  du  kyste  était  épaisse,  blanche, 
avec  des  places  un  peu  opaques,  granuleuses.  Nous 
avons  retrouvé  des  crochets  dans  le  liquide. 

L'examen  anatomo-pathologique  microscopique  n  a 
pasét'^  fait  malheureusement;  il  n'y  avait  pas  cependant 
d'hésitation  possible  sur  le  diagnostic,  confirmé  par 
l'état  de  la  poche,  le  liquide,  les  vésicules  spéciales  et 
la  présence  de  crochets. 

Devant  cette  trouvaille  clinique,  l'examen  de  l'ais- 
selle n'avait  plus  la  même  importance.  Nous  ne  trou- 
vons pas  de  ganglions.  Sutures  au  crin  de  Florence, 
pansement  aseptique.  A  l'heure  actuelle,  la  malade 
est  tout  à  fait  guérie. 

Voilà  donc  un  fait  déplus  ajouté  aux  vingt-quatre 
observations  de  Delbet,  (jui  se  rapprochent  par  beau- 
coup de  points  de  la  nôtre.  Le  premier  cas  de  kyste 
hydatique  de  la  mamelle  paraît  avoir  été  observé  par 
de  Haen.  Cooper  en  a  vu  également  deux  cas  ;  Vul- 
piAN,  non  plus  que  Billroth,  n'en  ont  jamais  vu  ; 
DupuYTREN,  Malgaigne,Roux,  Le  Dentu,  en  ont  publié 
des  observations. 
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Au  point  de  vue  de  l'âge,  on  ne  trouve  de  renseigne- 
ments, à  ce  sujet,  que  dans  treize  observations  :  6  cas 
de  20  à  30  ans,  3  de  3t  à  40.  4  de  41  à  50,  1  à  51  ans. 
La  plupart  des  malades  avaient  eu  des  enfants.  Le 
traumatisme  n'est  signalé  que  dans  deux  observations. 

Les  symptômes,  en  général,  sont  ceux  que  nous 
avons  décrit  chez  notre  malade. 

Il  s'agit  d'une  petite  tumeur  indolente,  ronde,  régu- 
lière, siégeant  dans  Tune  des  mamelles,  et  ayant 
passé  inaperçue,  probablement  pendant  de  longues 
années. 

La  marche  de  la  tumeur  est  extrêmement  lente  ; 
elle  reste  stationnaire  très  longtemps;  puis  un  beau 
jour,  sous  une  influence  inconnue,  augmente  un  peu 
de  volume,  mais  n'acquiert  jamais  de  dimensions 
extraordinaires. 

Ace  moment,  elle  est  toujours  bien  arrondie,  régu- 
lière, lisse,  peut  être  un  peu  fluctuante,  élastique. 

Quelle  est  l'évolution  finale  de  ces  tumeurs  kysti- 
ques? 

Les  unes  restent  indolores  et  indolentes  pendant  de 
longues  années;  les  autres  peuvent  devenir  doulou- 
reuses ;  c'est  un  fait  noté  dans  plusieurs  observations, 
et  c'est  en  général  un  premier  pas  vers  la  suppuration 
du  kyste.  La  peau  devient  adhérente,  s'ulcère,  le  pus 
s'échappe  et  les  membranes  hydatiques  s'éliminent 
petit  à  petit.  Sur  vingt-quatre  cas,  cette  terminaison  est 
signalée  quatre  fois.  Abandonné  à  lui-même,  le  kyste 
de  notre  malade  aurait  probablement  suivi  la  même 
marche.  La  grossesse  ne  semble  avoir  aucune  influence 
sur  l'évolution  de  la  tumeur. 

Signalons  enfin,  ce  fait  que  jamais,  dans  aucun 
des  cas,  le  frémissement  hydatique  n'a  été  perçu. 

On  comprend  facilement,  d'après  ce.  qui  suit,  de 
quelle  difficulté  est  le  diagnostic.  En  eflet,  rien  ne 
peut  mettre  sur  la  voie,  car  tous  les  signes  sont  ceux 
d'une  tumeur  bénigne  de  la  mamelle,  solide  ou 
liquide. 

Il  n'y  a  pas  de  frémissement  pathognomonique,  et 
seule,  la  ponction  exploratrice  pourrait  éclairer  le 
diagnostic. 

Mais  deux  cas  peuvent  se  présenter. 

Dans  le  premier,  la  tumeur,  indolore  jusque-là, 
augmente  de  volume  et  devient  douloureuse  ;  il  y  a 
adhérence  à  la  peau  ;  il  peut  y  avoir  aussi  des  adhé- 
rences profondes  et  un  ganglion  axillaire. 

Le  diagnostic  peut  être,  tumeur  maligne  de  la  ma- 
melle, épithéliome  ou  sarcome,  et  non  plus  tumeur 
bénigne. 

Dans  un  deuxième  cas,  la  tumeur  s  est  ulcérée  ;  il 
y  a  une  fistule  ;  nous  pouvons  penser  à  une  masti^e 
chronique,  à  une  tuberculose  de  la  mamelle  ;  seule, 


la  présence  des  vésicules  ou  l'examen  de  fragments 
de  la  paroi  hydatique  éliminés,  pourront  éclairer  le 
diagnostic. 

Enfin,  nous  pourrions  peut-être  être  mis  sur  la  voie, 
par  la  présence,  dans  un  autre  point  de  l'organisme, 
d'une  tumeur  hydatique. 

Le  pronostic  est  bénin,  il  est  plutôt  celui  de  l'opé- 
ration bien  ou  mal  faite. 

Le  séton  qu'on  employait  autrefois  pour  faire  sup- 
purer la  poche  et  amener  son  élimination,  est  aujour- 
d'hui abandonné.  Il  ne  reste  plus  que  trois  méthodes  : 
l'incision  simple,  l'incision  suivie  de  l'ablation  par 
décollement  de  la  membrane  hydatique,  l'extirpation 
de  toute  la  tumeur  par  une  amputation  de  la  mamelle. 

Après  l'incision  simple,  il  faut  que  la  poche  s'éli- 
mine, cela  nécessite  un  long  travail  avec  les  incon- 
vénients de  la  suppuration. 

L'incision  suivie  de  l'ablation  de  la  membrane 
hydatique  n'a  guère  plus  d'avantages  ;  c'est  une  opé- 
ration longue,  minutieuse,  incomplète  souvent,  qui 
laisse  à  sa  suite  un  trou  difficile  à  combler.  Il  faut 
mieux  faire  une  amputation  en  taillant  en  plein  tissu 
sain,  au  ras  de  la  capsule  conjonctive.  C'est  la  con- 
duite que  nous  avons  tenu,  c'est  la  plus  chirurgicale 
et  la  plus  sûre. 

Nouvelle  méthode 

d'ablation  des  Polypes  flbro-muqaenx  choanaux 

par    la    voie    buccale 

par  II-  D'  H.  Qaudier. 


Il  existe  au  niveau  des  choanes,  des  tumeurs  poly- 
penses,  implantées  soit  sur  le  pourtour  des  choanes, 
soit  sur  la  queue  des  trois  cornets,  et  qui  reconnais- 
sent comme  caractères  d'être  flbro-muqueuses  au  lieu 
de  simplement  muqueuses  comme  les  polypes  du  nez, 
d'avoir  un  pédicule  rubanné  très  mince,  peu  vascu- 
laire,  de  ne  jamais  contracter  d'adhérences,  quoique 
pouvant  prendre  un  développement  considérable,  au 
point  de  refouler  le  voile  du  palais. 

En  général  ces  polypes  flbro-muqueux  ne  donnent 
lieu  qu'aux  symptômes  d'obstruction  du  nez  et  à 
quelques  troubles  réflexes;  céphalée,  toux  quinteuse, 
nausées,  vomissements  faciles.  Mais  il  n'est  pas  rare, 
d'autre  part  de  voir  des  malades  qui  font  le  diagnostic 
eux-mêmes,  parce  qu'ils  sentent  très  bien  dans  l'ar- 
rière-gorge  la  présence  d'un  corps  étranger  mobile. 

En  général  le  diagnostic  en  est  facile  :  par  la  rhinos- 
copie  antérieure  «  qui  permet  de  reconnaître,  au  fond 
de  la  fosse  nasale,  une  masse  que  le  stylet  mobilise  et 
soulève  aisément.  »  (Lermoyez)  ;  par  la  rhinoscopie 
postérieure,  qui  montre  à  qui  sait  s'en  servir,  une 
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tumeur  lisse,  arrondie,  blanchâtre  ou  rosée,  en  boudin 
quelquefois  ;  pédiculée  sur  un  cornet  ou  le  pourtour 
des  choanes  ;  par  le  toucher  digital  qui,  pratiqué  dou- 
cement, rapidement  différencie  la  tumeur,  nar  la  con- 
sistance et  la  mobilité,  des  polypes  naso-pharyngiens  ; 
localise  le  point  d'implantation  exacte  et  le  volume  du 
polype. 

Il  est  bien  entendu  qu'au  point  de  vue  du  traite- 
ment, ces  tumeurs  appartiennent  absolument  au 
domaine  du  rhinologiste,  et  qu'elles  doivent  être  enle- 
vées par  les  voies  naturelles,  sans  aucun  de  ces  déla- 
brements «  que  la  chirurgie  qualifie  d'opérations  par- 
liminaires.  » 

L'ablation  peut  se  faire  par  la  voie  nasale  ou  la  voie 
buccale. 

Par  la  voie  namle  :  1°  en  sectionnant  le  pédicule 
avec  le  crochet  mousse  de  Lange  ou  un  crochet  gal- 
vano-caustique  tel  que  celui  de  Baratoux. 

Cette  méthode  est  réservée  aux  cas  ou,  par  la  rhinos- 
copie  antérieure  on  voit  nettement  le  pédicule,  ou 
quand  par  quelque  autre  examen  on  a  pu  le  localiser. 

2^  Toujours  par  la  voie  nasale,  en  enlevant  le  polype 
avec  une  anse  froide  ou  une  anse  chaude  (la  froide  de 
préférence),  comme  un  polype  muqueux  et  en  arra- 
chant plutôt  qu'en  coupant.  L'anse  introduite  par  le 
nez  sera  passée  autour  du  polype  soit  en  tâtonnant, 
soit  en  s'aidant  du  toucher  digital  pharyngien. 

Cette  méthode  est  peu  pratique  dans  la  plupart  des 
cas  et  d'une  exécution  difficile  et  plutôt  lente. 

3°  Toujours  par  la  voie  nasale  ;  mais  au  préalable, 
par  le  toucher  digital,  en  malaxant  le  polype,  en  le 
refoulant  dans  la  fosse  nasale  correspondante,  ce  qui 
permet  de  le  prendre  facilement  (Wagnier). 

Par  la  voie  buccale,  en  s'aidant  du  miroir  et  en 
allant,  avec  une  pince  à  pansements  du  cavum,  saisir 
la  tumeur  près  de  son  pédicule  et  en  l'arrachant  brus- 
quement. 

A  ces  méthodes,  nous  pouvons  en  ajouter  une  autre 
personnelle,  qui  permet  très  rapidement  par  la  voie 
buccale,  sans  cocaïnisation  préalable  ou  après  cocal- 
nisation,  d'extraire  les  polypes  fibro-muqueux,  petits 
ou  gros,  implantés  sur  les  choanes. 

Méthode  de  l'Auteur.: 

Cette  méthode,  buccale,  ne  demande  comme  ins- 
trumentation que  la  curette  à  végétations  adénoïdes 

de  MORITZ  SCHMIDT  ou  celle  deLERMOYER. 

Après  s'être  bien  assuré,  par  le  toucher  pharyn- 
gien, que  le  polype  pend  dans  le  cavum,  de  son  point 
d'implantation  exacte  ;  on  se  place  en  face  du  malade, 
assis  sur  une  chaise,  on  lui  fait  ouvrir  largement  la 
bouche,  et,  comme  s'il  s'agissait  d'enlever  des  végé- 
tations adénoïdes,  on  insinue  la  curette  en  contournant 


la  luette,  et  on  tire  à  soi  le  manche  pour  bien  déprimer 
le  voile  du  palais,  et  pour  que  la  curette  prenne 
contact  avec  la  base  des  choanes  entre  le  polype  et 
l'ouverture  de  la  fosse  nasale. 

Auparavant,  si  le  sujet  est  tant  soit  peu  nerveux, 
craintif,  on  aura  pu  lui  faire,  dans  le  pharynx  nasal, 
un  badigeonnage  ou  une  pulvérisation  de  poudre  de 
cocaïne  et  sucre  de  lait  à  poids  égal 

Une  fois  la  curette  bien  en  place  à  la  base,  ce  qui 
est  fait  très  rapidement,  on  la  porte  très  légèrement  et 
d'un  coup  sec  en  haut,  en  rasant  l'orifice  nasal,  ce  qui 
s'obtient  en  portant  en  haut  la  curette  et  en  abaissant 
le  manche,  qui  pivote  ainsi  autour  d'un  axe  trans- 
versal ;  dans  ce  mouvement,  la  curette  s'élève,  rase 
les  choanes,  et  sectionne  le  polype  à  la  base.  Le  polype 
sectionné  tombe  dans  la  bouche  ou  reste  adhérent  à 
la  curette,  et,  dans  les  deux  cas,  est  facilement  retiré. 

La  section  du  polype  s'opère  de  deux  façons.  S'il 
est  très  petit,  et  si  la  curette  est  volumineuse,  à  large 
ouverture,  il  s'engage  dans  la  curette  et  est  sectionné 
directement. 

Si  le  polype  est  trop  volumineux,  la  curette  en 
s'engageant  entre  lui  et  les  choanes  presse  sur  son 
pédicule,  et  dans  le  mouvement  d'élévation  entraîne 
le  polype  et  l'arrache  de  son  point  d'insertioq.  On 
ramène  dans  les  deux  cas,  très  facilement,  le  polype 
au  dehors. 

L'écoulement  sanguin  est  insignifiant.  Après  cette 
petite  intervention,  si  rapide,  et  faite  sans  douleur,  il 
est  bon,  après  antisepsie  soignée  de  la  main,  d'aller 
par  le  toucher  digital,  vérifier  l'état  du  pharynx  nasal, 
s'il  n'y  a  plus  rien  dans  la  cavité.  On  s'assure  aussi, 
par  le  rhinoscope  antérieure,  de  l'état  des  fosses 
nasales. 

Comme  pansement,  j'ai  l'habitude  de  faire  instiller 
trois  fois  par  jour;  dans  les  fosses  nasales,  de  10  à  15 
gouttes  d'huile  mentholée  au  1/fOO,  qui  suffit  ample- 
ment à  l'antisepsie  légère  de  la  plaie  opératoire. 

Cette  opération  a  été  pratiquée  h  six  malades  de  ma 
clinique  avec,  toutes  les  fois,  un  plein  succès  :  elle 
est  facile,  n'exige  pas  d'instruments  compliqués,  et 
est  par  conséquent  à  la  portée  de  tous. 


ANALYSE  DES  TRAVAUX  FRANÇAIS 

Les  Hémorrhagies  gastro-intestinales 
des  nouveau-nés 

par  le  Docteur  M.  Oui. 
(Re%ue  fraiique  (TObsiéirique  et  de  Pœdiairiejanvier-Jihyrier  1897). 


*Le  travail  qne  notre  collègue  vient  de  publier  sur 
les  hémorrhagies  gastro-intestinales  desnouveau-néi 
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est  basé  à  la  fois  sur  des  observaiioas  personnelles 
eisur  les  travaux  les  plus  récents.  G*esl  donc  un  tra- 
vail d'actualité  dont  nous  avons  jugé  l'analyse  inté* 
ressante  pour  nos  lecteurs. 

Une  première  distinction  s'hnpose  entre  les  vraies 
et  les  fausses  hémorrhafiries  gasiro-intestinales.  Un 
enfant,  en  c  ffe»,  peut  vomir  du  sang  ou  en  rendre 
dans  s  s  selles,  sans  la  moindre  lésion  de  IVstomac 
ou  de  l'intestin.  Ces  vomissements  au  ces  selles  san- 
glantes sont  dûs  soit  à  la  déglutition  par  Tenfant  de 
sang  maternel,  au  cours  de  Taccouchement  ou  pen- 
dant les  t(  tées  si  la  mère  a  des  gerçures  du  mamelon, 
soit  à  la  déglutition  de  son  propre  sang  provenant 
d'ulcérations  ou  de  plaies  de  la  bouche,  p'aies  acci- 
dentelles ou  chirurgicales,  comme  celle  produite  par 
la  section  du  fiein  de  la  langue.  Les  causes  de  ces 
fausses  hémorrhagies  sont  donc  peu  nombreuses  et 
faciles  à  découvrir. 

L'étiologie  et  la  pathogénie  des  vraies  hémorrhagies 
gastro  intestinales  sont  beaucoup  plus  compliquées. 
Dans certaina cas,  en  effet,  Tautopsie  n'a  montré  que 
delà  Congestion  des  muqueuses  stomacale  et  intes* 
tinale,  dans  d'autres,  au  contraire,  des  ulcérations 
de  la  muqueuse  coïncidant  avec  des  lésions  d'autres 
organes.  ElAd,  chez  certains  enfants,  les  hémorrha- 
gies semblent  devoir  être  rattachées  à  un  mauvais  état 
général  :  Syphilis,  infections  variées,  ou  encore 
à  l'hémophilie  héréditaire.  Mais,  dans  ces  cas,  i'hé- 
morrhagie  gastro-intestinale  ne  se  produit  généra- 
lement pas  isolément,  et  est  associée  le  plus  souvent 
à  des  écoulements  sanguins  au  niveau  du  nez,  de  l'om- 
bilic, etc. . . 

Â  l'heure  actuelle,  on  peut  admettre  comme  causes 
bien  démontrées  de  cet  accident  des  premiers  jours 
de  la  vie  :  l'asphyxie  ou  la  gêne  de  la  respiration 
déterminant  l'hémorrhagie  par  congestion  passive  du 
système  porte;  les  malformations  du  cœur  agis.saat 
par  le  même  mécanisme;  l'ingestion  de  substances 
irritantes,  en  particulier  des  purgatifs  (sirop  de  chi- 
corée) ;^  les  lésions  des  centres  nerveux  au  cours 
d'accouchements  laborieux  (Pomôrski  et*V.  Preus- 
chen)  ;  de  petites  embolies  du  réseau  artériel  de  l'es- 
tomac et  de  rintestin  ;  la  syphilis;  l'hémophilie  héré- 
ditaire; l'infection  ou  phuôt  les  infections,  car  on 
a  trouvé  dans  ces  cas  un  nombre  considérables  de 
microbes  :  (monas  hemorrhagica  de  Klebs;  bacille 
pyocyanique;  staphylococcus  aureus,  etc..  ) 

Les  autres  causes  invoquées  par  les  auteurs  :  liga- 
ture tardive  du  cordon  ombilical,  ingestion  préma- 
turée de  lait,  froid,  sont  tout  au  moins  discutabUs. 

Il  rassort  de  cet  exposé  que  les  gastro-entéror- 
rhagies  doivent  être  considérées  comme  un  symptôme 


commun  à  des  états  morbides  très  difléronts,  sou- 
vent difficiles  à  déterminer. 

C'est,  en  tQut  cas,  un  accid^^nt  rare  qu'on  n'observe 
guère  que  dans  la  proportion  de  un  sur  mille  envi- 
ron, et  qui,  le  plus  souvent,  se  produit  dans  les  trois 
premiers  jours  de  l'existence.  Le  plus  fréquemment, 
les  vomissements  et  les  selles  sanglantes  sont  asso- 
ciés ;  on  observe  ensuite  par  ordre  do  fréquence 
les  selles  sanglantes  seules,  et  enfin,  l'hématémèse 
isolée. 

Quand  le  sang  est  rojeté  par  la  bouche  et  par  l'anus, 
c'e>t,  habituellement,  l'hématémèse  qui  apparaît  la 
première.  Tantôt  elle  est  composée  de  sang  pur; 
tantôt  le  sang  a  subi  l'actiou  des  sucs  digestifs  et  a 
pris  une  coloration  noirâtre,  marc  de  café.  Lorsque 
l'enfant  a  pris  le  sein,  il  rejette  après  la  tetée  un 
mélange  de  lait  et  de  ^^ang. 

Dans  le  cas  de  melsena,  on  trouve  dans  les  selles 
le  sang  sous  deux  aspects  :  pur,  formant  de  larges 
taches  sur  les  linges  ou  en  caillots  franchement 
rouges  ou  formant  une  masse  noirâtre,  poisseuse 
ressemblant  beaucoup  au  méconium  avec  lequel  il 
pourrait  être  confondu  si  a  un  peu  de  sang,  infiltrant 
les  linges,  ne  produisait  aux  limites  des  selles  une 
zone  de  coloration  rose  caractérisque  ». 

Leshémorrhagiesnedurentguère  plus  de  48  heures. 
Elles  se  rapprochent  et  deviennent  plus  abondantes 
dans  les  cas  graves  ;  elles  s'espacent,  au  contraire, 
dans  les  cas  où  la  guérison  doit  se  produire. 

Les  symtômes  généraux  sont  en  rapport  avec  l'abon- 
dance des  hémorrhagies,  et  sont  ceux  qu'on  trouve 
associés  à  toutes  les  grandes  pertes  de  sang  :  pâleur 
des  téguments,  perte  des  forces,  pouls  rapide  et 
filiforme,  respiration  irrégulière,  chute  de  la  tempé- 
rature. Ce  dernier  symptôme  n*est  pas  constant.  L^ 
température  s'élève,  en  effet  dans  certains  cas  où 
Thémorrhagie  paraît  liée  à  un  état  infectieux.  Elle 
peut  alors  atteindre  38"  5  et  39<^.  Enfin,  sous  Tinflu- 
ence  de  Thémorragie,  on  constate  souvent  un  abais* 
sèment  brusque, du  poids  de  l'enfant,  et  cette  dimi- 
nution continue  pendant  quelques  jours. 

Le  diagnostic  ne  peut  hésiter  qu'entre  l'hémorrhagie 
gastro-intestinale  vraie,  et  la  pseudo-hémorrhagie 
gastro-intestinale.  Ce  diagnostic  est  généralemeqt 
facile  lorsqu'on  a  examiné  avec  soin  les  seins  de  la 
nourrice  et  la  bouche  de  l'enfant,  et  qu'on  s'est  assuré 
que  le  sang  ne  peut  provenir  d'aucune  de  ces  sources. 
Quant  au  diagnostic  étiologique  il  est  souvent  très 
difficile,  et  même  impossible.  La  coïncidence  avec  les 
gastro-entérorrhagies,  d'autres  hémorrhagies  (pur- 
pura, hémorrhagies  ombilicales),  la  fièvre,  l'ictère, 
feront  penser  à  une  infection.  On  pourra  accuser  |a 
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Pour  mu  eootre  le  <ab»c 


Le  bureau  de  la  société  Harvéienoe  de  Londres  avait 
soumis  au  vote  de  ses  membres  la  |)ropo8ittoo  suivante  : 

((  Aux  séances  ordinaires  de  la  Société»  sauf  dans  les  cas 
de  présentation  de  malades,  il  sera  permis  de  fumer  dans 
la  satle  de  réunion.  » 

Le  vote  eut  lieu  le  jeudi  4  février  1897. 

La  proposition  fut  repoussée  à  l'unanimité. 

Lé  président  en  ouvrant  la  séance,a vait  déclaré  que  c'était 
là  une  innovation  qui  pourrait  porter  atteinte  au  prestige 
de  la  Société,  une  des  plus  anciennes  de  Londres.  Plu- 
sieurs orateurs  avaient  parlé  dans  le  même  sens  et  le  pro- 
jet du  comité  ne  recueillit,  ni  approbation,  ni  un  suffrage. 

Jusqu'à  présent  la  Société  de  physiologie  est  la  seule  où 
Tusa^e  du  cigare  et  de  la  pipe  soit,  autorisé  en  séance 
publique.  (Médecine  moderne). 

Bkcycll^te  pôriant  de»  médicamenis  condamaé 

à  Sens 

Après  plainte  formée  par  le  Syndicat  des  pharmaciens 
de  ITonne,  un  bicycliste  aux  gages  d'un  pharma- 
cien de  Sens,  a  été  condamné  par  le  tribunal  de  Sens, 
le  21  juillet  1896,  pour  avoir  vendu  delà  vaseline  boriquée. 
Ce  bicycliste  parcourait  les  communes  du  département 
pour  y  recueillir  les  ordonnances  médicales;  il  rappor- 
tait les  ordonnances  à  Sens  et  portait  ensuite  les  médica- 
ments inscrits  sur  ces  ordonnances  ;  mais  au  lieu  de  se 
borner  à  porter  les  médicaments  demandés,  il  emportait 
avec  lui  des  médicaments  usuels  qu'il  vendait  à  l'occa- 
sion. Une  ae  ces  ventes  ayant  été  constatée,  il  a  été  pour- 
suivi et  condamné  à  500  fr.  d'amende  et  1  fr.  de  dom- 
mages-intérêts envers  le  Syndicat.  Le  pharmacien  a  été 
condamné  comme  civilement  responsable. 


Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Lille 

,1;>  SKMAINB  DO   il   AÇ.  17  >VML  ^897 ; 


Conrratemlté  alleoiaBde 

Un  médecin  d'une  petite  ville  saxonne  apprenant  qu'un 
jeune  confrère  venait  s'établir  sur  ses  terres  a  fait  insérer 
dans  les  journaux  delà  localité  la  petite  note  suivante  en 
matière  de  bienvenue  : 

«  Vn  de  nos  concitoyens  a  réussi  à  attirer  dans  notre 
ville  un  jeune  médecin  et  à  lui  louer  sa  maison.  Bien  que 
je  sois  convaincu  que  le  nouveau  praticien  sera  incapable 
de  se  maintenir  ici  longtemps,  j'ai  résolu  cependant  de  ne 
pas  rester  inactif  et  c'est  pourquoi  je  déclare  ceci  : 

))  1^  A  tous  ceux  qui  demanderont  ou  accepteront  les 
soins  de  ce  nouveau  médecin,  je  refuserai  désormais  mon 
aide  dans  quelque  circonstance  que  ce  soit. 

»  A  dater  du  15  octobre,  je  ferai  un  rabais  de  50  pour 
100  sur  mes  prix  ordinaires  à  tous  ceux  qui  dans  la  ville 
ou  dans  les  environs  me  feront  appeler,  nie  réservant  le 
droit  si  c'est  nécessaire  d'abaisser  encore  mes  prix  ou  de 
traiter  mes  malades  gratuitement.  » 

(Médecine  Moderne,) 
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BULLETIN  DE  LA   SEMAINE 


A  rAcadémie  des  Sciences»    MM    Lanne- 

LONGUE  et  ACHARD  relatent  leurs  recherches  sur  l'ac- 
tion des  inoculations  de  tuberculose  humaine  faites  chez 
les  gallinacés.  Ils  ont  vérifié  le  fait,  déjà  avancé  par 
d'autres  auteurs,  de  l'immunité  des  gallinacés  contre  les 
inoculations  de  bacilles  de  provenance  humaine.  Dans 
aucun  cas,  quelle  que  fût  la^  porte  d'entrée,  et  en  variant 
le  véhicule  des  bacilles  (cultures,  pus,  fragments  d'or- 
ganes humains  tuberculeux),  ils  n'ont  obtenu  de  généra- 
lisation. Seules  des  lésions  locales  furent  observées, 
évoluant  lentement  et  pouvant  durer  jusqu'à  vingt-six 
mois.  Malgré  cette  innocuité  des  bacilles  de  provenance 
humaine  pour  les  gallinacés,  on  retrouve  les  microbes 
virulents  et  vivants  soixante,  quatre-vingt  jours  après 
l'inoculation  et  même  davantage,  au  niveau  des  points 
inoculés.  L'immunité  ne  saurait  donc  provenir  d'une 
destruction  rapide  du  bacille  humain  dans  l'organisme 
de  la  poule. 

Le  sang  des  gallinacés  contiendrait  il  une  substance 
mmunisante  ?   il   ne   le  semble  pas  :  mélangé   à  une 


culture  de  bacilles  de  provenance  humaine,  il  n'en  trouble 
pas  le  développement  ;  injecté  à  des  cobayes  et  lapins 
tuberculeux  à  la  dose  de  plusieurs  centimètres  cubes 
par  jour,  il  ne  retarde  en  rien  l'évolution  delà  maladie. 
Employé  préventivement,  il  ne  donne  pas  de  meilleurs 
résultats  et  l'inoculation  virulente  faite  ultérieurement 
amène,  aussi  rapidement  que  chez  les  témoins  non  soumis 
à  cette  tentative  de  vaccination,  la  terminaison  mortelle. 

Dans  ces  expériences,  le  sang  de  gallinacés  neufs  a 
été  employé  ;  en  répétant  les  mêmes  recherches  avec  du 
sang  de  poules  soumises  depuis  phisieurs  semaines  à  des 
inoculations  de  bacilles  de  provenance  humaine,  les 
auteurs  sont  arrivés  au  même  résultat  n^atif. 

On  ne  saurait  donc  d'après  eux  avoir  chance  de  trou- 
ver de  ce  côté  un  vaccin  ou  un  médicament  contre  la 

tuberculose  humaine. 

» 
*"* 

M.  Lannelongue  communique  six  observations  du 
D""  Demars  relatives  au  traitement  des  hernies  ingui- 
nales par  la  méthode  sclérogène.  Les  résultats  cliniques 
ont  été  très  brillants.  M.  Lannelongue  rappelle  qu'en 
1896,  il  a  présenté  à  l'Académie  de  médecine  cinq 
malades  affectés  de  hernie  inguinale  et  paiement  traités 
par  l'injection  de  quelques  gouttes  de  solution  con- 
centrée de  chlorure  de  zinc.  La  guérison  obtenue  s'est 
depuis  maintenue  chez  les  cinq  opérés.  Il  renvoie  pour 
les  détails  du  manuel  d'opératoire  à  cette  communication 
(Bu//.  Acad.  méd.,  7  juillet  1896). 
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L'Académie  de  Médecine  a  entendu  une  com- 
munication de  M.  HuCHARDsur  l'œdème  aigu  du  pou- 
mon, au  cours  des  affections  aortiques.  Cet  œdème  aigu 
peut  se  présenter  sous  trois  formes  cliniques  :  une  forme 
véritablement  foudroyante  à  début  subit,  et  amenant  la 
mort  en  quelques  minutes  ;  —  une  forme  suraigue  s'ac- 
compagnant  rapidement  de  dyspnée  intense,  d'angoisse, 
de  toux  et  d'une  expectoration  rosée,  albumineuse 
très  abondante.  —  Cette  forme  s  accompagne  parfois 
d'élévation  de  la  température  et  se  termine  le  plus  sou- 
vent par  la  mort.  Dans  quelques  cas,  néanmoins,  on  a 
pu  observer  plusieurs  attaques  avant  celle  qui  emporte 
le  malade.  La  troisième  forme  est  bronchoplégique 
d'emblée,  et  ne  s'accompagne  pas  d'expectoration. 

Comment  expliquer  la  filiation  des  accidents?  Hu- 
CHARD  met  en  cause  la  péria  ortite  qui  vient  irriter  les 
plexus  nerveux  cardio  pulmonaires  qui  entourent  l'aorte. 
Secondairement,  se  produit  sous  l'influence  de  cette 
irritation  une  exagération  considérable  de  la  tension 
pulmonaire  qui  aboutit  elle-même  à  l'œdème  a%u  du 
poumon,  quand  le  ventricule  droit  n'est  plus  capable  de 
lutter  efficacement  contre  cet  excès  de  tension. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  on  prescrira  une 
saignée  de  300  à  400  grammes,  que  Ton  pourra  faire 
suivre  de  saignées  locales  (ventouses  scarifiées  sur  la 
paroi  thoracique),  et  d'une  déplétion  sanguine  à  l'aide 
d'une  large  application  de  ventouses  sèches. 

Contre  les  troubles  de  l'innervation  cardio-pulmo- 
naire, et  afin  de  remédier  à  la  parésie  des  bronches  et 
du  diaphragme,  on  emploiera  la  strychnine  en  injection 
hypodermique.  On  mettra  également  en  œuvre  les 
injections  d'huile  camphrée  et  de  caféine. 

HUCHARD  proscrit  dans  ces  cas  l'usage  de  la  mor- 
phine et  de  l'atropine,  de  même  aussi  l'emploi  de  Tiodure 
de  potassium  qui  à  lui  seul  peut  être  susceptible  d'amener 
une  poussée  aiguë  ou  subaiguë  d'œdème  pulmonaire. 

Enfin,  on  favorisera  la  diurèse  par  l'emploi  du  régime 
lacté  et  de  la  théobromine  à  la  dose  de  i  gr.  50  à  3  gr. 
par  jour. 

MM.Brouardel  et  Dieulafov,  chacun  de  leur  côté, 
ont  noté  que  dans  des  cas  analogues,  il  existe  toujours 
des  lésions  rénales  et  seraient  disposés  à  faire  jouer  au 
rein  un  rôle  plus  considérable  qu'aux  lésions  péria  or- 
tiques 

HuCHARD  réplique  qu'en  effet  l'œdème  aigu  du 
poumon  se  voit  chez  des  artério-scléreux  dont  les  reins 
sont  atteints  en  même  temps  que  laorte.  Pour  lui,  ce 
sont  bien  les  lésions  aortiques  qui  jouent  le  rôle  principal 
grâce  au  mécanisme  invoqué  plus  haut. 


«  * 


MM.LlNOSSlER  et  Lannois  ont  étudié  expérimentale- 
ment l'absorption  de  Tiode  par  la  peau  et  concluent  de 
la  sorte  :  l'iode  appliqué  en  badigeonnages  est  absorbé 
par  la  surface  cutanée,  surtout  lorsqu'on  a  le  soin  d'en- 
velopper hermétiquement  la  r^on  badigeonnée.  Alors 
la  quantité  d'iode  éliminée  par  l'urine  peut  atteindre 
près  du  tiers  de  la  quantité  déposée  sur  la  peau.  Dans  les 
conditions  de  l'expérience,  l'absorption  pulmonaire  est 
négligeable. 

Le  maximum  de  l'absorption  se  fait  au  début  de 
l'application,  avant  que  l'altération  de  la  peau  soit  con- 
sidérable. 

D'autres  combinaisons  iodées  volatiles  peuvent  être 
absorbées  dans  de  bien  plus  notables  proportions,  et 
pourraient  même  être  employées  sous  ce  mode  en  vue 
d'une  médication  générale  iodurée. 

C'est  ainsi  qu'à  la  suite  d'une  application  de  9  à 
10  grammes  d'iodure  d'éthyle  sur  la  pe;^u  (toutes  pré- 
cautions prises  pour  éviter  l'absorption  pulmonaire  ,  on 
a  retrouvé  dans  les  urines  une  quantité  d'iode  corres- 
pondant à  un  gramme  d'iodure  d'éthyle. 

MM.  Gilles  de  la  Tourette  et  Chipault  préco- 
nisent l'emploi  de  la  flexion  forcée  du  rachis,  le  sujet 
étant  assis,  les  jambes  étendues,  dans  le  traitement  de 
l'ataxîe  locomotrice.  On  obtiendrait  de  la  sorte  une 
véritable  élongation  de  la  moelle  que  la  suspension  sim- 
ple avec  l'appareil  de  Sayre  est  incapable  de  produire. 
47  ataxiques,  parvenus  à  la  seconde  période  de  leur  mal 
ont  été  traités  de  la  sorte,  22  ont  été  améliorés  suivant 
la  presque  totalité  des  symptômes  de  leur  maladie  (crises 
douloureuses,  troubles  urinaires,  impuissance,  troubles 
de  la  marche)  ;  17  autres  ont  retiré  de  la  méthode  des 
bénéfices  analogues,  mais  moins  marqués;  10  seulement 
n'ont  éprouvé  aucune  amélioration. 

Les  résultats  ont  été  incomparablement  supérieurs  à 
ceux  obtenus  par  la  suspension. 

Aucun  malade  n'a  subi  moins  de  15  à  20  séances  de 
flexion,  les  séances  avaient  lieu  tous  les  2  jours.  Les 
auteurs  conseillent  d'aller  jusqu'à  40  et  50  séances. 
L'amélioration  se  montre  généralement  de  la  dixième  à 
la  quinzième  séance. 

A  la  Société  de  Chirurgie,  M.  Michaux  a 
relaté  deux  observations  intéressantes  d^ntervention 
chirurgicale  dans  des  infections  biliaires.  Dans  la  pre- 
mière observation,  il  s'agissait  d'une  infection  pneumo- 
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coccîque  des  voies  biliaires  ;  la  cholécystostomie  suivie 
de  révacuation  du  contenu  d'un  abcès  intrahépatique 
(kyste  hydatique  suppuré)  et  de  drainage  a  amené  la 
sédation  des  accidents,  au  prix  d'une  fistulette  biliaire 
qui  persiste  encore  trois  mois  après  Tintervention. 

Dans  le  second  cas^  la  cholécystostomie  simple  chez 
un  homme  ayant  depuis  deux  ans  des  crises  hépatiques, 
avec  un  ictère  persistant  depuis 'deux  mois,  a  amené  aussi 
un  bon  résultat,  bien  qu'on  n'ait  pas  trouvé  de  calcul  dans 
le  vésicule.  La  fistule  biliaire  s'est  fermée  au  bout  d'uo 
mois.  Dans  le  contenu  de  la  vésicule,  on  a  trouvé  du 
coli-bacille  et  du  streptocoque. 

M.  Gérard  Marchand  rapporte  un  cas  de  cholé- 
cystite  calculeuse  suppurée  suraîgue  qui  a  absolument 
revêtu  le  masque  d'une  péritonite  généralisée  suraîgue. 
Malgré  l'intervention,  le  malade  a  fini  par  succomber. 

A  la  Société  Médicale  des  Hôpitaux.  — 

Observation  extrêmement  curieuse  de  M.  Chauffard 
concernant  un  cas  de  blennorhagisme  infectieux  avec 
localisations  à  la  fois  articulaires  et  cutanées.  Ce  cas 
peut  être  rapproché  d'observations  analogues  au  nombre 
de  trois  seulement  et  dues  à  Jacquet,  Vidal,  Jean- 

SELME. 

Il  s*agît  d'un  homme  jeune  et  vigoureux  qui  contracta 
deux  fois  la  blennorrhagie.  Celle-ci  fut  exceptionnelle- 
ment sévère  et  on  nota  successivement  ophtalmies  aiguës, 
arthropathies  multiples,  épididy mites,  néphrite,  enfin 
aortite.  C'est  au  cours  de  cette  infection  si  massive  que 
se  sont  produites  les  lésions  cutanées  constituées  par  de 
véritables  semelles  cornées,  lamellaires,  craquelées 
siégeant  à  la  plante  des  pieds,  par  de  véritables  cornes 
talonnières,  enfin  par  la  production  de  cônes  cornés 
apparus  tout  d'abord  sur  le  gland,  ^ur  la  partie  interne 
des  cuisses,  enfin  sur  le  dos  et  au  pied. 

Pendant  toute  la  période  aiguë  et  fébrile  de  l'infection, 
prostration  et  adynamîe  profondes. 

Les  arthropathies  ont  été  singulièrement  nombreuses 
et  graves,  mais  n'ont  pas  été  suivies  d'ankylose. 

A  propos  de  ce  malade,  MM.  Debove,  Siredey, 
Gaillard,  BéCLèRE,  insistent  sur  le  bon  effet  des  ponc- 
tions évacuatrices  du  liquide  contenu  en  pareil  cas  dans 
les  articulations.  Cette  intervention  inbffensive  est  le 
meilleur  nii)yende  calmer  les  douleurs  articulaires^ 


•% 


MM.  ACHARD  et  Bensaude  ont  pu  se  procurer 
du  sang  de  quatorze  cholériques  au  cours  de  l'épi- 
démie qui  a  sévi  l'année  demièfe  en  Egypte,  et  ont 
recherché  ti  on  retrouvait  dans  ces  cas  une  réaction 


agglutinative  du  sérum  vis-à-vis  du  bacille  virgule,  ana- 
logue à  celle  que  l'on  rencontre  vis-à-vis  du  bacille 
d'EBERTH  dans  le  sérum  des  typhoïdiques.  Treize  fois 
sur  quatorze,  leîs  résultats  ont  été  positifs  et  la  réaction 
très  nette.  Il  serait  surtout  intéressant  de  pouvoir  cons- 
tater cette  réaction  dès  le  premier  jour  de  l'atteinte 
cholérique  ;  on  aurait  là  un  excellent  signe  diagnos- 
tique. La  même  recherche  faite  avec  du  sérum  de  trente 
sujets  sains  ou  atteints  d'affections  quelconques  indépen- 
dantes du  choléra  a  été  négative,  sauf  dans  deux  cas  où, 
chez  des  urémiques,  on  trouva  quelques  amas  bacillaires 
agglutinés,  mais  d'une  façon  infiniment  moins  nette  que 
ceux  que  l'on  observait  avec  le  sérum  des  cholériques. 
Le  sang  desséché    conserve  la  propriété  agglutinante. 

On  le  voit,  ces  recherches  sont  fort  intéressantes  et  les 
résultats  tout  à  fait  comparables  à  ceux  que  divers 
expérimentateurs  avaient  constatés,  non  plus  avec  du 
sérum  humain,  mais  avec  du  sérum  d'animaux  vaccinés. 

La  réaction  agglutinante  se  poursuit  dans  la  conva- 
lescence du  choléra,  mais  les  recherches  des  auteurs  ne 
leur  permettent  pas  de  déclarer  combien  de  temps  elle 
persiste  après  la  guérison. 

•% 

MM.  jEANSELMEet  PAPILLON  étudient  la  signification  • 
de  l'accumulation  du  pigment  ocre,  soit  dans  les  petits 
vaisseaux  des  parenchymes,  soit  dans  certains  organes, 
en  particulier  le  foie,  et  ils  arrivent  à  cette  conclusion 
que  la  présence  du  pigment  ocre  dans  les  tissus,  en  abon- 
dance, a  le  plus  souvent  la  signification  très  nette  d'une 
destruction  globulaire  massive. 

*** 
On  sait  surtout  depuis  quelques  années,  que  le  pneumo- 
thorax est  susceptible  de  se  produire  assez  fréquemment 
en  dehors  de  la  tuberculose,  chez  des  emphysémateux. 
Dans  la  grande  majorité  des  cas,  cet  accident  ne 
provoque  que  des  accès  de  suffocation  non  mortels  et 
le  pneumothorax  se  résout  assez  facilement.  Il  n'en  a 
pas  été  de  même  dans  une  observation  de  MM.  Gail- 
lard et  Bruneau  qui  ont  vu  chez  un  grand  emphysé 
mateux,  la  mort  survenir  rapidement  à  la  suite  d'un 
pneumothorax,  produit  dans  ces  conditions. 

•  • 
MM.  DuFLOCQ  et  Le  Daman  y  ont  vu  chez  un 
malade  âgé  de  trente  et  un  ans  et  atteint  de  rhumatisme 
chronique  déformant,  des  arthites  pneumococciques  se 
développer  au  cours  d'une  pneumonie  et  se  localiser 
précisément  au  niveau  des  articulations  atteintes  de 
rhumatisme  chronique  déformant. 
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TRAVAUX  ORIGirVAUX 


Plaie  contnse  du  nerf  médian 
au-dessus  du  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe. 

Leçon  clinique  de  M.  le  Professeur  Dubar 
(recueillie  par  M.  le  Docteur  Masset^  chef  de  clinique). 


Observation.  Au  n**  3  de  la  salle  Ste-Marie,  se 
trouve  un  jeune  homme  de  25  ans,  qui  le  18  février 
1897  fit  une  chute  sur  un  amoncellement  de  débris  de 
verre  et  de  ferraille  et  fut  blessé  au  niveau  du  poi- 
gnet droit. 

Il  entra  dans  le  service  le  5  mars,  quinze  jours  après 
l'accident,  et  nous  pûmes  faire  les  constatations  sui- 
vantes. 

A  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  Pavant  bras, 
immédiatement  au  dessus  du  poignet,  au  niveau  du 
deuxième  pli  ou  pli  cutané  supérieur  de  flexion,  nous 
voyons  une  plaie  transversale,  d'un  centimètre  et  demi 
de  longueur,  occupant  la  partie  médiane  de  l'avant 
bras.  Cette  plaie  présente  des  bords  légèrement  con- 
tus;  elle  est  presque  linéaire. 

Le  blessé  nous  déclare  qu'immédiatement  après 
Taccident,  il  éprouva  «  une  sensation  d'engourdisse- 
ment »  dans  les  trois  premiers  doigts  de  la  main 
droite,  qui  devinrent  en  même  temps  le  siège  d'un 
certain  gonflement. 

Trois  jours  après  Taccident,  il  ressentit  pendant  la 
nuit  des  «  picotements  »  à  la  face  palmaire  de  l'index 
au  niveau  de  la  phalangette.  Il  ne  put  dormir.  Le  len- 
demain matin  il  vit  apparaître  en  ce  point  une  petite 
tache  ecchymotique  bleu-jaunàtré.  Du  septième  au 
huitième  jour  se  produisit  une  petite  bulle  ou  vési- 
cule que  le  malade  piqua  avec  une  épingle  et  d'où 
sortit  une  grosse  goutte  de  sérosité  jaunâtre. 

Egalement  vers  le  septième  joufr  apparaît  sur  la 
face  dorsale  de  la  phalangiA^  et  de  la  phiilangette  de 
l'index  une  large  tache  rouge,  bientôt  suivie  d'une 
phlyctène  qui  recouvre  la  plus  grande  partie  de  la 
face  dorsale  de  ces  deux  phalanges.  La  phlyctène 
se  crève  spontanément  et  il  s'en  écoule  de  la  sérosité 
jaunâtre. 

Les  mêmes  phénomènes,  tache  ecchymotique,  puis 
petite  phlyctène  remplie  de  sérosité  jaunâtre  se 
produisent  sur  la  pulpe  de  la  phalangette  du  pouce 
et  du  médius,  seulement  avec  trois  jours  de  retard 
sur  ceux  de  l'index,  c'est-à-dire  qu'ils  débutèrent  le 
sixième  jour  qui  suivit  Taccident. 

Le  blessé  est  fort  inquiet  sur  Tavenir  de  ses  doigts, 
d'autant  plus  quMl  est  compositeur  et  qu'il  ne  peut 
plus  continuer  son  métier,  parce  qu*il  ne  sent  plus 
avec  ses  doigts  malades  les  caractères  d'imprimerie» 


Nous  avons  procédé  ensemble  au  lit  du  malade  à 
un  examen  approfondi  de  la  blessure,  de  la  seosi- 
bilité  et  de  la  motilité  de  la  main  et  des  doigts. 

La  plaie  de  la  partie  inférieure  de  Tavant-bras  est 
en  voie  de  cicatrisation,  mais  ses  bords  déchiquetés 
sont  rouges  et  gonflés.  La  plus  légère  pression  sur 
cette  place  est  douloureuse.  La  douleur  provoquée 
sirradie  dans  les  trois  premiers  doigts.  De  plus, 
le  blessé  se  plaint  de  douleurs  avec  élancements  sur- 
venant de  temps  en  temps  dans  la  partie  externe  de 
la  face  palmaire  de  la  main,  allant  de  la  plaie  à  la 
racine  de  l'index. 

Du  côté  des  doigts,  la  phlyctène  de  la  face  dorsale 
de  l'index,  déchirée,  laisse  le  derme  à  nu  recouvert 
par  un  peu  de  sérosité  purulente,  les  petites  bulles 
de  la  pulpe  des  trois  premiers  doigts,  flétries,  recou- 
vrent le  derme  d'aspect  bleu-noirâtre  ecchymotique. 

Nous  explorons  la  sensibilité  des  doigts  de  la  main. 

Pouce.  Sensibilité  très  obtuse  de  la  moit  é  interne 
de  l'éminence  thénar  et  de  la  première  phalange  ; 
insensibilité  absolue  de  la  pulpe. 

Du  côté  dorsal  la  phalange  unguéale  est  à  peu 
près  insensible. 

Index,  Face  palmaire,  insensibilité  absolue;  face 
dorsale,  insensibilité  à  peu  près  complète  de  la  pha- 
lange unguéale  et  de  la  moitié  de  la  phalangine. 

Méditas.  Face  palmaire  :  insensibilité  totale  de  la 
3^  phalange,  sensibilité  très  obtuse  des  deux  autres. 

Face  dorsale.  Insensibilité  de  la  phalange  unguéale. 

Annulaire.  La  moitié  externe  de  la  face  palmaire 
de  ce  doigt  est  insensible. 

Main,  Rien  à  signaler  du  côté  dorsal. 

Du  côté  palmaire  l'insensiblité  est  absolue  dans  la 
partie  voisine  delà  racine  de  l'index;  la  sensibilité 
est  très  obtuse  dans  la  moitié  interne  de  l'éminence 
thénar.  Elle  reparaît  peu  à  peu  en  s'éloignant  de  ces 
points 

Les  divers  ordres  de  sensibilité  sont  atteints  à  peu 
prés  également  :  sensibilité  à  la  douleur,  au  toucher, 
à  la  température.  Dans  les  parties  absolument  insen- 
sibles l'épingle  peut  traverser  toute  Tépaisseur  du 
derme,  sans  aucune  sensation  pour  le  malade. 

Nous  relevons  également  les  troubles  de  la 
motilité  suivants  :  Le  pouce  se  meut  difflcilement. 
Il  touche  à  peine  l'index,  un  peu  mieux  le  médius, 
et  de  mieux  en  mieux  les  doigts  suivants.  La  flexion 
complète  de  Tindex  et  du  médius  dans  la  paume  de 
la  main  est  impossible.  Le  blessé  ne  peut  saisir  ni 
tenir  des  objets  fins. 

La  situation  de  la  plaie,  la  répartition  de  l'anesthè* 
si"",  les  troubles  de  la  motilité  ne  pouvaient  nous 
hisser  aucun  doute  sur  une  lésion  du  nerf  médian. 
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En  effet,  que  nous  apprend  l'anatomie  normale  sur 
la  distribution  du  nerrmédian  à  la  main  ? 

Ce  nerf  fournit  à  la  peau  quelques  filets  à  la  partie 
externe  de  la  face  palmaire  de  main  et  les  nerfs  col- 
latéraux du  pouce,  de  l'index  et  du  médius,  enfin  le 
nerf  collatéral  externe  de  l'annulaire. 

Ces  diverses  branches  donnent  des  rameaux  anas- 
tomotiques  aux  branches  collatérales  dorsales,  éma- 
nées du  radial  et  du  cubital.  De  plus,  les  branches 
collatérales  du  médian  se  terminent  par  deux  rameaux, 
dont  le  postérieur  ou  dorsal  se  ramifie  dans  le  derme 
sous  unguéal,  et  l'antérieur  fournit  à  là  pulpe  du  doigt. 

Le  médian  donne  des  branches  musculaires  à  trois 
muscles  de  Téminence  thénar,  le  court  abducteur, 
l'opposant,  le  court  fléchisseur.  L'adducteur  reçoit  son 
filet  du  nerf  cubital,  ce  qui  explique  la  conservation 
de  l'adduction  du  pouce  dans  les  lésions  du  médian  ; 
enfin  deux  filets  pour  les  deux  premiers  lombricaux. 

Cette  distribution  du  nerf  médian  explique  de  la 
manière  la  plus  nette  la  distribution  de  l'anesthésie 
chez  notre  malade,  ainsi  que  l'imperfection  des  mou- 
vements de  fiexion  de  l'index  et  dn  médius. 

Le  diagnostic,  lésion  du  nerf  médian  au  dessus  du 
poignet  étant  bien  établie,  nous  avons  à  rjechercher  : 
a)  quel  avait  été  le  corps  vulnérant,  à)  quelle  espèce 
de  lésion  avait  subi  le  nerf  médian. 

k.  Nature  du  coi^s  vulnérant.  D'après  les  commé- 
moratifs  un  fragment  de  verre  ou  de  fer. 

Ce  corps  était-il  resté  dans  la  plaie  ? 

Pour  élucider  ce  point  nous  avons  soumis  le  malade 
dans  le  laboratoire  de  l'Institut  de  physique  à 
répreuve  du  cadre  radiograp bique. 

L'image  a  été  des  plus  nettes  :  il  n'était  resté  aucun 
corps  étranger  dans  la  plaie.  Le  moindre  fragment 
de  verre  uu  de  fer  appliqué  sur  la  peau  de  l'avant- 
bras  était  vu  très  nettement  sous  la  forme  d'une 
tache  noire  sur  le  cadre  radiographique. 

Mais  cette  épreuve,  si  elle  nous  renseignait  d'une 
manière  parfaite  sur  l'absence  de  corps  étranger  ne 
nous  donnait  aucune  indication  sur  la  lésion  subie 
par  le  nerf.  • 

B.  Quelle  variété  de  lésions  avait  subi  le  nerf% 

L'analyse  des  syn^ptômcs  nous  permettait  de  dire 
qu'il  ne  s'agissait  pas  d'une  lésion  partielle.  En  effet, 
tous  les  rameaux  terminaux  du  nerf  avaient  suspendu 
leurs  fonctions.  C'était  assurément  une  lésion  totale  : 
tous  les  filets  nerveux  avaient  été  interrompus  dans 
leur  continuité. 

Mais  s'agissait-il  d'une  section  complète  avec  plus 
ou  moins  d'écartement  des  deux  bouts  du  nerf  ou 
d'une  plaie  contuse  avec  écrasement  des  tubes  ner- 
veux. Nous  ne  pouvions  le  décider. 


Comme  le  blessé  désirait  que  tout  fût  tenté  pour 
récupérer  l'intégrité  des  fonctions  de  la  main  et  des 
doigts,  nécessaire  à  son  métier,  nous  décidâmes  de 
mettre  le  nerf  à  découvert  au  niveau  de  la  région 
blessée  et  de  nous  comporter  suivant  les  circonstances, 
particulièrement  de  faire  la  suture  nerveuse,  si  les 
deux  bouts  du  nerf  divisé  étaient  à  une  certaine 
distance  l'un  de  l'autre. 

L'opération  est  pratiquée  le  12  mars.  Après  avoir 
déterminé  les  points  de  repère,  tendon  du  grand  pal- 
maire en  dehors,  du  fiéchisseur  sublime  en  dedans, 
j'incise  longitudinalement  entre  ces  tendons  dans 
une  étendue  de  six  à  Fept  centimètres.  Cette  incision 
coupe  la  plaie  accidentelle  à  peu  près  par  le  milieu. 

L'aponévrose  antibrachiale  apparaît.  Elle  présente 
une  petite  ouverture  à  bords  frangés  juste  en  avant  du 
nerf  médian.  La  sonde  cannelée  est  introduite  par 
cet  orifice  et  l'aponévrose  est  divisée.  Je  vous  ai  fait 
constater  que  l'aponévrose  infiltrée  de  sang  adhérait 
au  nerf  dane  l'étendue  de  2  centimètres  environ.  Ces 
adhérences  sont  facilement  détruites.  En  bas  le  bis- 
touri coupe  quelques  millimètres  du  ligament  annu- 
laire du  carpe. 

Nous  avons  sous  les  yeux  le  nerf  médian. 

Ce  nerf  a  conservé  sa  continuité.  Mais  il  présente 
des  lésions  très  curieuses.  En  avant  son  névrilème  a 
été  piqué.  On  aperçoit  un  petit  orifice  de  deux  milli- 
mètres de  diamètre. 

A  ce  niveau  le  cordon  nerveux  montre  un  sillon 
profond  de  deux  à  trois  millim.  de  largeur  où  les  en- 
veloppes névrilématiques  sont  accolées  l'une  à  l'autre, 
toute  la  substance  nerveuse  en  ayant  été  exprimée  par 
pression.  Là  tous  les  tubes  nerveux  ont  été  certaine- 
ment écrasés  et  détruits.  Au  dessus  et  au  dessous  du 
sillon  existent  deux  renflements  ou  bourrelets^  le 
supérieur  beaucoup  plus  accusé  que  l'inférieur. 

Le  corps  contondant  pointu  a  donc  piqué  le  névri- 
lem,  mais  a  surtout  agi  par  pression,  écrasant  et 
refoulant  tous  les  tubes  nerveux,  sans  produire  une 
division  complète  du  nerf. 

Nous  notons  de  TmAltration  sanguine  dans  les  tis- 
sus environnants,  de  la  suffusion  sanguine  dans  le 
nerf  lui-même  dans  l'étendue  d'un  centimètre  au  des- 
sus et  au  dessous  de  la  lésion. 

Après  avoir  libéré  le  nerf  des  adhérences  récentes 
qu'il  a  contractées  avec  les  parties  voisines  et  après 
lavage  antiseptique,  un  surjet  au  catgut  réunit  l'apo- 
névrose et  des  crins  de  Florence  la  peau.  Immobili- 
sation. Réunion  par  première  intention. 

Quelques  jours  après  la  réunion  complète  de  la 
plaie,  onze  jours  api  es  l'opération,  trente-neuf  jours 
après  racculent  nous  examinons  à  nouveau  la  maia 
elles  doigts. 
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Sensibilité. 

Face  palmaire.  —  La  pulpe  du  pouce,  de  l'index  et 
du  médius  restent  complètement  insensibles. 

La  phalangine  de  l'index  est  tout  à  fait  insensible, 
celle  du  médius  a  une  sensibilité  très  obtuse.  Il  en 
est  de  naême  respectivement  pour  la  première  pha- 
lange de  rindex  et  du  médius.  La  phalange  du  pouce 
est  beaucoup  moins  anesthésiée,  particulièrement  en 
ce  qui  concerne  le  lact  et  la  sensibilité  à  la  piqûre. 

Dans  la  paume  de  la  main,  il  n'y  a  que  la  partie 
voisine  de  l'index,  qui  soit  insensible. 

Face  dorsale.  Le  pouce  est  sensible  partout,  l'in- 
dex reste  anesthésié  complètement  au  niveau  de  la 
troisième  phalange.  La  sensibilité  est  à  peu  près 
normale  pour  les  deux  autres  phalanges. 

Le  médius  présente  des  sensations  retardées  au 
niveau  rie  la  troisième  phalange. 

L'annulaire  a  recouvré  sa  sensibilité  normale  tant 
du  côté  dorsal  que  du  côté  palmaire. 

La  motilité  ne  paraît  pas  avoir  subi  de  modifica- 
tions notables. 

Enfin  il  ne  s'est  pas  reproduit  de  nouveaux  troubles 
trophiques,  — Cependa  t  la  douleur  irradiée  de  la 
plaie  à  l'index  dans  la  paume  de  la  main,  quoique 
atténuée  persiste. 

Maintenant  que  va-t-il  advenir  ? 

Pouvons-noufi  espérer  que  les  troubles  de  la  sensi- 
bilité disparaissent,  que  la  motilité  soit  également 
récupérée  dans  les  muscles  de  l'éminence  thénar  et 
dans  les  deux  premiers  lombricaux?  Ou  bien  Tanes- 
thésie  est-elle  définitive  et  l'atrophie  musculaire  va-t- 
elle  succéder  à  la  perte  de  la  motilité  7  Des  troubles 
trophiques  variables  sont-ils  à  redouter  dans  l'ave- 
nir f  Enfin  si  ces  divers  troubles  de  la  motilité  et  de 
la  sensibilité  doivent  disparaître,  au  bout  de  combien 
de  temps  peut-on  espérer  leur  disparition  ? 

Nous  allons  essayer  de  résoudre  ces  différentes 
questions  en  nous  aidant  des  connaissances  fournies 
par  l'anatomie  et  la  physiologie  pathologiques  expé- 
rimentales et  les  données  de  la  clinique. 

Que  se  passe-t-il  dans  un  nerf,  qui  comme  le 
médian  de  notre  malade,  a  été  piqué  et  écrasé,  c'est- 
à-dire  atteint  de  plaie  contuse  avec  solution^de  conti- 
nuité de  tous  ses  tubes  nerveux  ?  Les  expériences  sur 
les  animaux  et  quelques  recherches  anatomo-patho- 
logiques  chez  l'homme  démontrent  qu'il  se  produit 
exactement  les  mômes  phénomènes  que  dans  les  cas 
de  division  complète  franche  et  nette  de  toute  l'épais- 
seur du  nerf,  y  compris  le  névrilème. 

Il  se  produit  entre  les  extrémités  du  uerf  divisé 
un  tissu  de  cicatrice  d'abord  embryonnaire  puiscon- 
jonctif,  enfin  fibreux.  Les  extrémités  elles  mêmes  du 


cordon  nerveux  divisé  se  renflent,  le  renflement  du 
bout  central  étant  beaucoup  plus  accusé  que  le  ren- 
flement du  bout  périphérique. 

Mais  quand  ks  deux  extrémités  dunerf  restent  jux- 
taposées ou  à  une  très  faible  dislance  l'une  de  l'autre, 
deux  ou  trois  millimètres  d'écartement  comme  chez 
notre  blessé,  ne  peut-il  pas  se  produire  entre  les  tubes 
nervpux  divisés  une  réunion  rapide,  immédiate  par 
première  intention  ? 

La  question  de  la  réunion  immédiate  des  nerfs 
avec  ou  sans  avivement,  mais  avec  adossement  par- 
fait des  deux  surfaces  nerveuses,  a  été  maintes  fois 
agitée  à  la  suite  des  observations  importantes  de  Til- 
LAUx,  PoLAiLLON,  Segond,  Nigaise,  daus  lesquelles 
la  seusibilit'^  est  réapparue  dans  le  territoire  du  nerf 
quelques  heures  après  la  suture.  Ces  observations 
ont  été  le  point  de  départ  d^expérimentations  variées 
chex  les  animaux.  Les  recherches  histologiques  faites 
sur  les  nerfs  où  la  suture  avait  réussi  n'ont  pas 
démontré  la  réunion  des  cylindraxes  du  bout  supé- 
rieur avec  ceux  du  bout  inférieur.  On  a  toujours 
rencontré  du  tissu  conjonctif  interposé  i  ntre  les  deux 
bouts  du  nerf  f^t  les  tubes  nerveux  dégénérés  dans 
le  bout  périphérique.  Sens  entrer  ici  dans  l'examen 
des  hypothèses  émises  pour  expliquer  le  retour 
rapide  de  la  sensibilité,  dans  les  observations  pré- 
cédentes nous  pouvons  dire  que  Texplication  ne 
saurait  être  trouvé  dans  la  cicatrisation  par  première 
intention  des  deux  bouts  nerveux  divisés. 

En  ce  qui  concerne  le  fait  clinique  qui  nous  occupe 
en  ce  moment,  la  question  est  absolument  résolue.  Il 
est  bien  établi  expérimentalement  et  cliniquement  que 
dans  les  plaies  par  écrasement,  les  plaies  contuses  des 
nerfs»  si  peu  étendue  que  soit  l'interruptioa  des  tubes 
nerveux,  pas  plus  la  réunion  immédiate  des  tubes 
nerveux  que  le  retour  immédiat  de  la  sensibilité  ne 
se  rencontre  jamais. 

Notre  jeune  blessé  chez  lequel  l'interruption  des 
tubes  nerveux  écrasés  et  refoulés  ne  dépassait  pas 
deux  à  trois  millimètres  conserve  cinq  semaines  après 
Taccident  de  l'anesthésie  une  grande  diminution 
de  la  sensibitéxlans  tout  le  territoire  de  distribution 
du  médian  à  la  main  et  aux  doigts, 

Voyons  ce  qui  se  passe  dans  le  bout  périphérique 
et  le  bout  central  du  nerf  divisé.  Les  deux  bouts  au 
nerf  deviennent  le  siège  de  phénomènes  de  dégéné- 
rescence,  qui  ont  été  l'objet  de  longues  et  patientes 
recherches  et  sur  lesquels  on  est  aujourd'hui  assez 
bien  fixé. 

C'est  Waller  (de  Bonn)  qui  le  premier  en  1852 
exposa  nettement  la  dégénérescence  des  nerfs,  inter- 
rompus dans  leur  continuité.  Depuis  cette  époque  elle 
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est  coonae  sous  le  nom  de  dégénérescence  wallé- 
Tienne.  Schifp,  Vulpian  et  beaucoup  d'autres  physio- 
logistes Pont  confirmée.  Ranvier  en  a  repris  l'étude 
en  détail  et  sa  description  est  restée  classique. 

Cette  dégénérescence  est  rencontrée  toutes  les  fois 
que  les  tubes  nerveux  sont  sectionnés,  piqués,  écra- 
sés, en  un  mot  détruits  en  un  point  quelconque  de 
leur  trajet  et  cela,  que  les  bouts  restent  en  contact  ou 
qu'ils  s'éloignent  l'un  de  l'autre. 

Elle  porte  sur  le  bout  périphérique  et  le  bout 
central. 

Je  vous  rappelle,  Messieurs,  en  quelques  mots  la 
structure  d'un  nerf,  afin  que  vous  puissiez  bien  appré- 
cier les  lésions  histologiques  de  dégénérescence. 

Un  nerf  est  composé  d'un  nombre  variable  de  tubes 
nerveux  juxtaposés.  Chaque  tube  nerveux  .est  <ormé 
par  des  cellules  nerveuses  soudées  bout  à  bout  et 
montrant  au  niv<  au  des  soudures  des  étranglements. 
Entre  deux  étranglements  existe  don  *  une  cellule 
nerveuse  avec  son  enveloppe  ou  gaîne  de  Schwann  et 
nn  noyau  aplati.  Au  centre  de  la  cellule  se  voit  le 
cylindre  axe  qui  se  continue  sans  interruption  avec 
le  cylindre  axe  des  deux  cellules  voisines  à  travers 
les  étranglements.  Autour  du  cylindre  axe,  remplis- 
sant la  cellule,  est  répartie  la  myéline. 

La  dégénérescence  vsrallérienne  porte  sur  toutes 
les  cellules  du  bout  périphérique;  elle  n'atteint  que 
lapremière cellule  du  bout  central,  c'est-à-dire  qu'elle 
s'étend  jusqu'au  premier  étranglement  au-dessus  de 
la  section. 

Elle  consiste  dans  la  segmentation  en  boule  de  la 
myéline,  qui  est  à  peu  près  résorbée,  dans  la  frag- 
mentation et  la  destruction  du  cylindre  axe,  qui 
disparait  à  son  tour,  en  sorte  que,  quand  la  dégéné- 
rescence est^  complète,  le  tubp  nerveux  n'est  plus 
constitué  que  par  la  gaine  de  Schwann  plissée. 

On  croyait  autrefois  que  le  cylindre-axe  résistait 
dans  une  certaine  étendue  du  bout  périphérique.  Les 
recherches  de  Ranvier  sur  les  animaux  ont  démontré 
le  contraire  et  il  y  a  tout  lieu  de  croire  quo  les  choses 
se  passent  de  la  même  façon  chez  l'homme. 

Dans  le  bout  central  la  dégénérescence  se  borne  à  la 
segmentation  de  la  myéline  jusqu'au  premier  étran- 
glement annulaire  du  tube  nerveux.  Le  cylindre-axe 
est  conservé.  Il  s'épaissit  et  devient  fibrillaire. 

La  dégénérescence  wallérienne  est  très  rapide. 
Déjà  au  bout  de  24  heures  après  la  section,  Ranvier 
a  pu  constater  un. commencement  de  segmontation 
de  la  myéline.  Maintenant  en  'tombien  de  temps 
évolue  ce  travail  de  dégénérescence?  Au  vingt- troi- 
sième jour  WoLBERG  aurait  trouvé  le  bout  périphé- 
rique atrophié.  Il  n'est  pas  possible  de  fixer  d'une 


manière  même  approximative  la  durée  de  ce  travail 
régressif.  On  l'évalue  à  des  semaines,  à  des  mois. 

En  même  temps  qu'évolue  la  dégénérescence  telle 
que  nous  venons  de  l'exposer,  un  travail  de  répara- 
tion, de  régénération  s'ébauche,  se  précise  et  si  les  con- 
ditions  sont  favorables,  c'est-à-dire  si  les  deux  bouts 
du  nerf  ne  sont  pas  trop  écartés,  si  le  tissu  de  cica- 
trise n*est  pas  trop  dur,  s'il  n'y  a  pas  de  corps  étran- 
gers impénétrables  pour  les  nouveaux  tubes  nerveux, 
amène  la  reconstitution  du  nerf  et  le  retour  de  ses 
fonctions  physiologiques. 

Cette  phase  de  régénération  a  pour  point  de  départ 
habituel  l'extrémité  du  bout  central  qui  se  renfle  sur 
une  étendue  de  un  centimètre  1/2  à  deux  centi- 
mètres, constituant  le  bulbe  central  ou  névrome  de 
régénération. 

La  régénération  pourrait  débuter  d'après  Ranvier 
du  dix-huitième  au  vingtième  jour  par  le  bourgeon- 
nement des  cylindres  du  bout  central  au  niveau  du 
premier  étranglement  situé  au-dessus  de  la  section 
du  tube  nerveux. 

Le  bulbe  central  est  formé  par  du  tissu  embryon- 
naire au  milieu  duquel  le  cylindre  axe  se  divise  et  se 
subdivise.  Un  seul  cylindre  axe  peut  prod'iire  vingt- 
cinq  à  quarante  tubes  nouveaux.  Un  certain  nombre 
d'entre  eux  sont  bientôt  entourés  d'une  gaîne  de 
myéline.  Du  névrome  de  régénération  les  fibres  myé- 
liniquesetamyélinques  gagnent  et  pénètrent  le  tissu 
de  cicatrice  interposé  aux  deux  bouts  du  nerf  sec- 
tionné, le  traversent  et  s'insinuent  dans  les  gaines  de 
Schwann  vides  du  bout  périphérique.  Tel  est  le  pro- 
cessus de  régénération  du  bout  périphérique  admis 
par  presque  tous  les  auteurs  depuis  les  travaux  de 
Ranvier. 

D'après  Vulpian  et  Philippeaux,  les  filets  nerveux 
pourraient  se  régénérer  sur  place  dans  le  bout  péri- 
phérique et  s'anastomoser  ensuite  avec  les  filets  ner- 
veux du  bout  central.  Ce  mode  de  régénération  est 
connu  sous  le  nom  de  régénération  autogénique.  Il 
est  probable  que  pour  les  cas  signalés  par  les  auteurs 
précédents  la  régénération  a  pour  point  de  départ  les 
filets  nerveux  sains  contenus  dans  le  bout  périphé- 
rique et  provenant  des  anastomoses  directes  des 
nerfs  voisins  ou  des  fibres  anastomotiques  récurrentes 
signalées  par  Arloing  et  Tripier. 

Le  travail  de  régénération  se  produit  en  un  temps 
extrêmement  variable.  On  évalue  en  moyenne  sa 
durée  à  trois  ou  quatre  mois  chez  l'adulte,  à  six  ou 
huit  mois  chez  le  vieillard.  Elle  pourrait  être  beaucoup 
plus  courte  chez  les  enfants  et  les  jeunes  gens. 

A  ce  point  de  vue  notre  blessé  qui  n'a  que  vingt-cinq 
ans  est  dans  des  conditions  favorables.  Mais  il  a  pré- 
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sente  dans  les  premiers  jours  qui  ont  suivi  son  acci- 
dent des  phénomènes  particuliers  sur  lesquels  j'ai 
attiré  votre  attention  et  qui  doivent  faire  réserver  dans 
une  certaine  mesure  le  pronostic.  Je  veux  parler  de 
cette  douleur  avec  irradiation  partant  de  la.  plaie  du  poi- 
gnet et  s'étendant  dans  la  paume  de  la  main  jusqu'aux 
trois  premiers  doigts,  de  ces  bulles  et  phlyctènes 
qui  sont  apparues  pendant  la  première  semaino  qui  a 
suivi  Taccident  au  niveau  de  la  pulpe  du  pouce,  de 
l'index  et  du  médius  etsur  la  face  dorsale  des  deux 
dernières  phalanges  de  l'index.  Ce  sont  là  les'signes 
manifestes  d'une  complication  des  plaies  des  nerfs, 
surtout  des  plaies  par  piqûres  et  des  plaies  contuses 
incomplètes,  ce  qui  est  le  cas  pour  notre  blessé,  de 
la  névrite. 

Ordinairementla  névrite  apparaît  plusieurs  semai- 
nes après  le  traumatisme.  Elle  peut  être  très  ^pré- 
coce.  Weir  Mitchel  Ta  signalé  dès  la  troisième 
semaine.  Chez  un  enfant  de  onze  ans,  Callinder  vit 
apparaître  des  phlyctènes  au  troisième  jour  Ces  faits 
de  névrite  extrêmement  précoce  sont  exceptionnels 
et  à  ce  point  de  vue  noire  malade  en  est  un  exemple 
remarquable. 

Précoce  ou  tardive  la  névrite  fait  naître  de  sérieux 
dangers.  Elle  se  traduit  par  des  éruptions  variées 
dans  le  territoire  des  nerfs  blessés,  zona,  bulles, 
phlyctène?,  remplies  de  sérosité  ou  de  sang,  petites 
eschares  noirâtres.  Ces  lésions  peuvent  guérir  défini- 
tivement, ou  se  rouvrir  et  prendre  l'aspect  d'ulcères 
trophiques.  Elles  sont  accompagnées  de  douleurs 
névralgiques  cuisantes.  Dans  les  muscles  la  névrite 
produit  Thyperesthésie  musculaire  que  l'on  éveille 
par  la  pression  profonde  du  corps  charnu  ou  par  les 
mouvements  et  qui  aboutit  souvent  au  spasme,  carac- 
térisé par  des  tressaillements  irréguliers  ou  un  trem- 
blement continu,  quelquefois  même  on  peut  observer 
de  véritables  convulsions  ou  de  la  contracture.  Ces 
phénomènes  pathologiques  du  côté  des  muscles  sont 
rares.  Plus  rares  encore  sent  les  cas  où  la  névrite 
envahit  les  nerfs  voisins  ou  le  bout  central  du  nerf 
jusqu'à  ses  racines  médullaires,  compromettant  dans 
une  grande  étendue,  non  seulement  la  sensibilité  et 
la  motilité,  mais  encore  amenant  des  déformations 
douloureuses  des  jointures  et  des  os. 

Notre,  blessé  est-il  exposé  à  ces  phénomènes  graves 
de  la  névrite  localisée  aboutissante  la  paralysie  à 
l'atrophie  des  muscles  de  l'éminence  thénar  et  aux 
déformations  consécutives  du  pouce  ?  peut-on  redou- 
ter pour  lui  la  névrite  exlensive  aux  nerfs  voisins  ou 
la  névrite  ascendante?  Tout  en  faisant  quelques 
réserves  nous  ne  le  pensons  f)as^  parce  que  la  oouîeur 
de  la  paume  de  la  inain  irradiée  de  la  pîaie  aux  trois 


premiers  doigts  a  cédé  et  est  seulement  remplacée 
aujourd'hui  par  des  sensations  de  refroidissement, 
parce  que  les  éruptions  trophiques, n'ont  plus  reparu 
et  que  les  premières  se  sont  régulièrement  cicatrisées 
sans  donner  naissance  a  des  ulcérations.  Il  présente 
bien  de  l'atrophie  de  l'éminence  thénar  et  nous  avons 
pu  constater  que  les  muscles  de  cette  éminence  ne 
Fépoodent  plus  aux  courants  électriques  faradiques. 
Mais  ces  phénomèn^is  de  paralysie  se  rencontrent 
après  toutes  les  sections  nerveuses  sans  que  la  névrite 
y  joue  un  rôle  spécial.  D'autre  part  nous  voici  arrivés 
a  la  sixième  semaine  et  la  plupart  des  tioubles  tro- 
phiques que  nous  avons  signalés  précédemment 
seraient  déjà  apparus  s'ils  devaient  se  montrer.  Nous 
pouvons  donc  espérer  que  chez  lui  les  phénomènes 
névritiquos  du  début  sont  apaisés,  que  le  travail  de 
régénération  se  fera  sans  obstacle,  et  que  dans  quel- 
ques mois  la  sensibilité  d'abord  et  la  motilité  ensuite 
seront  complètement  recouvrées  dans  la  sphère  de 
distribution  du  nerf  médian  intéressé. 


FAITS  CLINIQUES 

Relation  d'un  cas  d'utérus  double.  Cinq  grossesses. 

par  M.  le  Docteur  Pruvost  de  Raismes  (1). 


M"*«  X...est  âgée  de  vingt-cinq  ans,  maigre  et  ner- 
veuse, elle  jouit  d'une  santé  apparemment  bonne. 
Elle  fut  mère  pour  la  première  fois  en  décembre  1889  : 
son  accouchement  s'effectuaà  terme  mais  fut  pénible, 
et  dut  être  terminé  par  une  application  de  forceps. 

Deux  mois  après  ce  premier  accouchement, 
M"*  X...  me  consulta  pour  des  douleurs  abdomi- 
nales. Je  reconnus  l'existence  d'une  métrite,  mais 
constatai  également  une  anomalie  de  la  matrice, 
consistant  en  un  col  bilobé  avec  une  ouverture  au 
sommet  de  chacun  des  lobes.  Par  le  palper  abdo- 
minal, aucune  indication  n'était  obtenue. 

Deuxième  grossesse,  —  Les  règles  ne  revinrent 
pas  et  c'est  avec  les  signes  manifestes  d'une  nou- 
velle grossesse,  remontant  environ  à  6  mois,  que  la 
malade  se  plaignit  derechef^  en  octobre  1890,  d'une 
leucorrhée  parfois  sanguinolente  qui  n'avait  pas 
cessé  depuis  son  accouchement. 

Contrairement  à  ce  qui  avait  existé,  paraît-il,  lors 
de  la  première  grossesse,  le  ventre  était  plus  sail- 
lant à  gauche  qu'à  droite ,  le  flanc  droit,  comparé 
au  flanc  gauche  proéminent,  paraissait  presque 
vide.  En  suivant  la  tumeur  utérine  sur  le  côté  droit, 
on  percevait  la  notion,  assez  vague  du  reste,  qu'il 

(1)  Communication  à  la  5'  session  de  la  Société  Obslélricale  de 
France.  (Séance  du  22  avril  1897.; 
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existait  de  ce  côté  un  épaississement  de  la  paroi  de 
Torgane,  mais  toutefois  sans  relief  bien  net. 

Parle  toucher,  le  col  était  saillant,  un  peu  tendu 
par  la  tête  fœtale  ;  il  présentait  à  son  sommet  mais 
un  peu  à  droite  un  orifice  arrondi,  presque  complè- 
tement fermé  comme  un  col  denuUipare.  Le  doigt, 
en  parcourant  la  partie  postérieure  du  vagin,  sen- 
tait un  petit  repli  arciforme,  à  gauche  duquel  se 
trouvait  l'orifice  sus  indiqué  ;  mais  à  droite  le  cul- 
de  sac  s'accentuait,  et  enfin  le  doigt  atteignait  un 
autre  orifice  linéaire,  situé  en  arrière  du  premier 
et  qui  était  le  second  orifice,  si  clairement  mani- 
feste lors  de  Texamen  pendant  Tétat  de  vacuité. 
L'examen  au  spéculum  montrait  un  col  à  deux 
ouvertures  dont  Tune  laissait  échapper  un  muco- 
pus  assez  abondant. 

L'existence  et  l'âge  de  la  grossesse  demandaient 
la  prudence  et  toute  autre  exploration  qui  pût  aider 
à  porter  le  diagnostic  d'utérus  double  était  contre- 
indiquée. 

Ce  diagnostic  fut  pleinement  confirmé  quelques 
mois  plus  tard,  époque  à  laquelle  je  présidai  à 
raccouchement.  Le  travail  commença  le  4  décembre 
1890  dans  la  matinée  par  un  écoulement  de  liquide 
presque  insignifiant  qui  fut  suivi  de  quelques  coli- 
ques. M™®  X...  n'étant  arrivée  qu'au  commencement 
du  huitième  mois  de  sa  grossesse,  le  repos  au  lit 
et  quelques  lavements  laudanisés  lui  furent  pres- 
crits. Le  travail  cessa  presque  complètement  au 
bout  de  quelques  jours  pour  reprendre  définitive- 
ment 12  jours  après. 

A  ce  moment,  le  toucher  fait  reconnaître  la  pré- 
sence de  la  tête  dans  l'excavation  où  elle  est  forte- 
ment engagée  ;  le  segment  iiiférieur  de  l'œuf  est 
intact  et  coififé  par  le  col  aminci  dont  on  sent  l'ori- 
fice tendu  et  entr'ouvert  de  la  dimension  d'une 
pièce  d'un  franc. 

Le  toucher  ne  permet  pas  de  percevoir  le  second 
orifice  du  globe  utérin,  qui  est  fortement  incliné  à 
gauche. 

A  chaque  douleur,  une  petite  tumeur  ovoïde  à 
grand  axe  oblique  de  haut  en  bas  et  de  droite  à 
gauche,  se  durcit  et  se  tend  comme  le  reste  de 
l'utérus. 

Le  travail  marche  régulièrement  et  vite,  l'enfant 
est  expulsé  en  moins  de  2  heures  suivi  à  peu  de 
distance  du  placenta  et  des  membres  intactes. 

Le  soir,  l'accouchée  se  plaint  de  coliques.  La  main 
appliquée  sur  le  ventre  permet  de  constater  que  ces 
contractions  douloureuses  ne  se  passent  pas  dans 
Tutérus  qui  était  le  siège  de  la  gestation  mais  bien 
dans  cette  partie,  le  second  utérus,  qui  pendant  le 


travail  formait  une  petite  tumeur  également  appré- 
ciable à  la  vue  et  au  palper.  Le  toucher  fait  alors 
constater  nettement  la  présence  de  deux  cols  :  celui 
de  gauche,  encore  volumineux  mai.«5  en  partie 
refermé  ;  celui  de  droite  largement  dilaté  et  renfer- 
mant un  bouchon  de  consistance  mollasse  qui  est 
poussé  à  travers  son  ouverture  à  chaque  contrac- 
tion. Des  injections  vaginales  fréquemment  répé- 
tées amènent  la  sortie  de  -lambeaux  membrani- 
formes,  spongieux,  presque  exsangues,  de  six  à  sept 
millimètres  d'épaisseur.  L'expulsion  de  ces  lam- 
beaux dura  quatre  à  cinq  jours  et  jamais  la  tempé- 
rature ne  dépassa  37®. 

Trois  semaines  aprè  l'accoachement  le  toucher 
permet  de  reconnaître  les  deux  cols,  dont  l'un,  celui 
de  gauche,  où  avait  eu  lieu  la  grossesse,  paraît  nor- 
mal, tandis  que  l'autre  est  dilaté,  ulcéré  et  doulou- 
reux. La  cloison  qui  sépare  les  deux  cols  se  prolonge 
sur  le  vagin  en  avanl  et  en  arrière  ;  on  croirait  sen- 
tir deux  petits  ligaments,  l'un  antérieur,  l'autre  posté- 
rieur, fixant  les  cols  à  la  paroi  vaginale. 

Troisième  grossesse.  —  Cinq  semaines  après 
l'accouchement,  la  malade  avait  encore  de  la  leu- 
corrhée et  des  douleurs  dans  le  bas-ventre  avec 
irradiation  vers  la  partie  interne  des  cuisses.  Le 
spéculum  permet  alors  de  découvrir  les  deux  cols 
atteints  de  métrite  à  un  degré  différent.  Tous  deux 
so"nt  de  coloration  violacée  et  sont  le  siège  de  sécré- 
tions muco-purulentes.  A  l'aide  de  quelques  cauté- 
risations et  d'injections  détersives,  la  métrite  dou- 
ble alla  sans  cesse  en  s'améliorant  et  une  nouvelle 
grossesse,  la  troisième,  survint  en  octobre  1891. 
Celle-ci  fut  pénible,  traversée  de  plusieurs  menaces 
d'avortement;  à  huit  mois,  c'est-à-dire  en  juin  1892, 
le  travail  se  déclara  et  si  rapidement  que  je  ne  pus 
assister  ni  à  l'accouchement  ni  à  la  délivrance  qui 
s'eff'ectuèrent  en  môme  temps. 

Pendant  les  six  jours  qui  suivirent,  l'accouchée  se 
plaignit  encore,  comnie  précédemment,  de  vio- 
lentes coliques  dues  aux  contractions  de  l'utérûs 
gauche  que  Ton  voyait  nettement  se  dessiner  à  tra- 
vers la  paroi  abdominale  et  qui  rendait  à  son  tour 
des  lambeaux  de  muqueuse  considérablement 
hypertrophiés.  Les  suites  de  couches  furent  très 
simples. 

L'enfant,  chétif,  mourut  à  trois  semaines  de  bron- 
cho-pneumonie. Il  y  eut  dans  la  suite  une  légère 
recrudescence  de  la  métrite  qui,  cependant,  finit 
par  s'améliorer  notablement  et  laissa  la  malade 
dans  un  état  aussi  satisfaisant  que  possible. 

Quatrième  grossesse.  —  Une  quatrième  grossesse 
fut  menée  à  terme  au  début  de  juin  1893  et  j^obser- 
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vai  les  mêmes  particularités  qui  avaient  accom- 
pagné les  autres  accouchements.  Mais  la  caduque 
de  l'utérus  droit,  qui  n'avait  pas  été  le  siège  de  Ja 
gestation,  fut  expulsée  afirès  quarante- huit  heures 
en  totalité  et  non  par  lambeaux,  en  conservant  la 
forme  de  l'utérus. 

Cinquième  grossesse.  —  La  cinquième  et  dernière 
grossesse  prit  fin  le  1®'  octobre  1894.  Le  travail  avait 
duré  quarante-huit  heures. 

Fidèle  à  Talternance  des  grossesses  précédentes, 
l'utérus  droit  était  gravide,  et  c'est  la  cavité  gauche 
qui  expulsa  cette  fois,  deux  jours  après  Taccouche- 
ment,  un  produit  membraniforme  du  volume  d'une 
petite  poire  et  de  forme  à  peu  près  triangulaire,  dont 
l'examen  microscopique  fit  reconnaître  les  éléments 
de  la  muqueuse  utérine,  tomenteuse,  mamelonnée 
et  transformée  en  une  véritable  caduque. 


VARIETES 


Un  groupe  de  femmes  non  mariées  de  New- York  vient 
de  constituer  une  Société  dont  le  but  est  de  prévenir  le 
développement  des  maladies  héréditaires. 

Les  sociétaires  ont  pris  l'engagement  solennel  de 
n'épouser  aucun  homme  dont  la  famille  serait  suspecte  de 
quelque  tare  transmissible  par  l'hérédité,  comme  la  tuber- 
culose, Taliénation  mentale,  Talcoolisme  et  autres  mala- 
dies de  ce  genres. 

Parfait  en  principe,  mais  dans  la  pratique  I  Et  si 
l'amour  se  met  de  la  partie,  que  fera  la  sociétaire  prise 
entre  le  petit  dieu  Cupidon  et  le  dieu  Hygiène  ?  Encore 
un  sujet  de  drame  pour  M.  BribuxI 


A  regarder  de  près  les  mœurs  de  la  jeune  Amérique,  on 
est  obligé  d*y  remarquer  beaucoup  de  choses —  oh!  mais 
beaucoup!  —  qui  semblent  calquées  sur  les  goûts,  les 
passions,  les  coutumes  des  nations  vieilles,  décrépites, 
décadentes. 

Comment  qualifier,  par  exemple,  ces  scènes  de  boxe  qui 
enïièvrent  tous  les  Yankees  et  leur  font  oublier  tontes  les 
plus  graves  préoccupations? 

Dans  ces  séances,  non  seulement  les  champions  s'admi- 
nistrent une  grêle  de  coups  de  poing,  mais  il  n'est  pas 
rare  que  Tun  des  deux  morde  la  poussière  pour  toujours. 

On  parle  avec  enthousiasme  de  leur  attitude,  de  leur 
endurance  ;  on  fait  des  paris  énormes  qui  se  chiffrent  par 
centaines  de  milliers  de  dollars,  et,  comme  au  temps  très 
lointain  des  gladiateurs  romains,  on  trouve  admirable  le 
spectacle  de  deux  hommes  dont  l'un  cherche  à  assommer 
l'autre. 

On  nous  dit  que,  pour  être  vainqueur,  il  n'est  point 
nécessaire  d'avoir  fait  rendre  Tàme  à  son  adversaire, 
il  suffit  de  l'avoir  aJb\mé  de  telle  façon  qu'il  ne  puisse 


se  relever  pendant  onze  secondes.  Pendant  que  le  vaincu 
râle  par  terre,  une  sorte  de  contrôleur  compte  les  secondes  : 
One,  two,  three... 

Habituellement,  l'homme  se  relève,  vomissant  le  sang 
à  pleine  bouche,  crachant  ses  dents  brisées  ou  arrachées, 
laissant  pendre  un  bras  cassé.  Pouah! 

A  ce  métier,  le  vaidcu  du  dernier  match,  Corbett,  en 
cinq  années,  a  gagné  cinq  millions;  mais  de  quoi  peut 
bien  jouir  un  individu  qui  a  reçu  tant  de  coups  de 
poing  —  et  de  maîtres  coups  de  poing  —  que  tous  ses 
organes  sont  lésés,  endommagés,  déplacés. 

Bien  loin  d'admirer  ces  sports  répugnants,  il  faut 
se  féliciter  en  constatant  qu'ils  ne  s'acclimateraient  que 
difficilement  chez  nous.  Il  y  a  d'autres  façons  pour  former 
la  jeunesse  et  la  rendre  vigoureuse  et  vaillante. 

D'  Coulomb. 


l^ne  enquête  psychologique  ouverte  par  MM.  Scott 
et  Hall,  a  fourni  un  certain  nombre  de  réponses  curieuses 
à  cette  question  délicate  :  Comment  tous  représentez-wm 
l'âme  ? 

Il  y  a  eu  402  réponses.  Disons  d'abord  que  14  seulement 
des  102  correspondants,  dont  3  femmes,  ont  déclaré  qu'ils 
n'avaient  jamais  pensé  à  l'âme  et  qu'ils  n'avaient  aucune 
idée  à  cet  égard. 

Pour  les  autres,  20  se  la  représentent  comme  une  sub- 
stance gazeuse  :  17  comme  ayant  des  ailes  ;  12  comme  une 
lumière  ;  8  comme  une  substance  brillante  ;  9  comme  une 
substance  blanche  ;  7  comme  invisible  ;  6  comme  un 
oiseau  ;  6  comme  un  ange  ou  quelque  chose  d'analogue  ; 
2  comme  même  chose  que  la  conscience  ;  2  comme  bleuâ- 
tre ;  1  comme  ayant  une  consistance  gélatineuse  ;  1  comme 
un  quelque  chose  ;  1  comme  une  chose  brune,  double,  à 
peu  près  de  la  dimension  d'une  noix  d'Amérique;  1  comme 
un  morceau  de  chair  igros  comme  la  main,  posé  sur  les 
rayons  dans  les  cieux  ;  1  comme  une  mince  toile  blanche 
avec  tâches  noires  poi#  les  mauvaises  actions  ;  1  comme 
une  pure  balle  de  coton  blanche  ;  1  comme  une  chose 
oblongue,  obscure,  de  couleur  ardoise,  placée  en  travers 
du  corps  ;  1  comme  petite  et  dure  comme  du  bois  ; 
1  comme  une  boîte  oblongue,  jaune,  mince  ;  1  comme  une 
partie  du  Christ  ;  1  comme  un  nuage  :  1  comme  une  chose 
à  travers  laquelle  on  peut  passer  les  doigts. 

13  placent  l'âme  dans  la  poitrine  ;  7  dans  le  cœur  ; 
4  autour  du  cœur;  6  dans  la  tète;  10  dans  tout  le  corps. 

(Médecine  Moderne) 


Exonération  des  frais  de  désinfection  en  faveur 
des  médecins 

On  sait  qu'à  Paris  la  base  de  perception  des  taxes  des 
désinfections  opérées  par  le  service  municipal  pbur  le 
compte  des  particuliers  est  établie  suivant  le  montant  du 
loyer.  Plusieurs  médecins  de  la  capitale  avaient  demandé 
à  ce  service  la  désinfection  de  vêtements  et  de  linges  por- 
tés par  eux  et  dont  ils  redoutaient  la  contamination,  mais 
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la  part  contributive  que  comporte  Télévation  de  leur  loyer 
leur  rendait  onéreuse  la  répétition  plus  ou  moins  fréquente 
de  cette  mesure  prophylactique.  Cependant  il  est  d*un 
grand  intérêt  pour  la  santé  publique  de  pouvoir  faciliter 
et  généraliser  de  telles  mesures,  alors  surtout  qu'il  s'agit 
de  personnes  qui,  par  leur  profession,  sont  appelées  à  être 
souvent  en  contact  avec  des  malades  atteints  d'affections 
transmissibles. 

Dans  ces  conditions,  le  préfet  de  la  Seine  vient,  après 
délibération  conforme  du    Conseil  municipal   de    Paris,' 
d'accorder  ^exonération  complète  de  toute  partûipation  aux 
frais  de  désinfection  aux  mefnbres  du  corps  médical,  lorsque 
celle-ci  est  demandée  dans  un  intérêt  professionnel. 

Il  serait  à  souhaiter  qu'une  mesure  aussi  libérale  et  aussi 
juste  fût  prise  dans  toutes  les  villes  où  il  existe  un  service 
municipal  de  désinfection. 

Nous  proposons  aux  méditations  de  nos  édiles  lillois  les 
sages  mesures  prises  à  Paris  et  qui  font  l'objet  de  cet 
article,  extrait  de  la  Semaine  Médicale. 

Le  médecin  qui  est  en  contact  avec  des  malades  atteints 
de  croup,  de  scarlatine  et  d*î  fièvre  puerpérale  devrait  pou- 
voir facilement  faire  désinfecter  ses  vêtements  par  le 
service  municipal  de  désinfection;  et  cela  sans  rétribution. 
Il  y  a  quelque  chose  à  faire  de  fort  utile  dans  Tintérêt  des 
malades,  dans  l'intérêt  des  médecins  et  de  leurs  familles. 
MM.  les  hygiénistes  de  carrière  devraient  aborder  ce 
problème  fort  intéressant  à  résoudre,  pour  toutes  les  muni- 
cipalités, vraiment  soucieuses  des  intérêts  qu'elles  se  sont 
offertes  de  sauvegarder;  nul  doute  qu'elles  n'acceptent  avec 
empressement  toute  mesure  nécessaire  à  la  préservation 
de  la  santé  publique. 


NOUVELLES 


Sous  la  conduite  du  professeur  Delbet  (de  Paris),  une 
ambulance  internationale  s'organise,  pour  se  rendre  sur 
le  théâtre  de  là  guerre  gréco-turque  et  porter  aux  blessés 
les  soins  médicaux  dont  ils  n'ont  que  trop  besoin  ;  le 
docteur  Phocas,  professeur  agrégé  à  la  faculté  de  méde- 
cine, vient  de  prendre  la  détermination,  qui  Thonore 
grandement  et  pour  laquelle  VEcho  médical  du  Nord  lui 
adresse  ses  plus  chaudes  félicitations,  de  se  joindre  à 
cette  expédition  secourable,  dont  le  départ  est  prochain. 


ACADÉMIE 

Soutenance  de  thèse 

Le  jeudi  29  avril  1897,  M.  F.  L.  J.  Duquesnoy  d'Ablain- 
Saint-Nazaire  (Pas-de-Calais)  a  soutenu  avec  la  mention 
Bien  Satisfait  sa  thèse  de  doctorat  (6^^  série,  n*  22)  inti- 
tulée :  De  la  glande  thyroïde  en  thérapeutique. 


Nominations 

M.  le  Professeur  Doumer  est  nommé  rapporteur  au 
Premier  Congrès  international  de  neurologie,  psychia- 
trie, électricité  médicale,  hjrpnologie,  qui  se  tiendra  à 
Bruxelles   du  14   au  19  septembre  prochain.   Sujet   du 


rapport  :  De  la  valeur  diagnostique  des  réactions  électriques 
des  muscles  et  des  nerfs. 

M.  le  Professeur  Gaulard  est  nommé  président  de  la 
Société  obstétricale  de  France  pour  l'année  1898. 


FACULTÉS    ET    ÉCOLES    DE    MÉDECINE 

École  de  médecine  de  Toulouse 
M.  le  Professeur  Labéda  est  nommé,  pour  une  période 
de  trois  ans,  doyen  de  ladite  Faculté. 

École  de  médecine  de  Rennes 

Un  concours  s'ouvrira  le  24  janvier  1898  pour  remploi 
de  chef  des  travaux  d'anatomie  et  d^histologie. 

École  de  médecine  de  Poitiers 
Un  concours  s'ouvrira,  le  8  novembre  1897,  devant  la 
Faculté  de  médecine   de  Bordeaux,    pour    l'emploi    de 
suppléant  des  chaires  de  physique  et  de  chimie  à  l'école 
de  médecine  de  Poitiers.   

Corps  de  santé  miutaire 
Un  concours  pour  Tadmission  des  docteurs  en  médecine 
civils  à  l'emploi  de  médecin  stagiaire  à  l'Ecole  d'applica- 
tion du  Val-de-Grâce  aura  lieu  le  13  décembre  1897,  à 
Paris.  Les  demandes  d'admission  au  concours  doivent  être 
adressées  avec  les  pièces  à  Tappui,  au  ministère  de  la 
guerre  (direction  du  service  de  santé,  bureau  des  hôpi- 
taux), avant  le  1^"^  décembre  prochain. 


Distïnctions  honorifiques 

M.  le  docteur  Taburet  (médecin  de  la  marine)  est  nommé 
chevalier  de  la  Légion  d'honneur. 

Sont  nommés  : 

Officiers  de  rinstruction  publique.  —  MM.  les  docteurs 
Bertillon,  Descourtis,  Trouillet  (de  Paris)  ;  Philippe 
Hahn  (résident  de  France  au  Cambodge). 

Officiers  d'académie.  —  MM.  les  docteurs  Beluze,  Lelongt 
et  SouLiGOUX  (de  Paris). 

tJne  médaille  d'argent  a  été  décernée  à  M.  le  docteur 
Chabaud  (de  Jaujac),  en  récompense  du  dévouem^ent  dont 
il  a  fait  preuve  lors  de  diverses  épidémies  qqi  ont  sévi  dans 
le  département  du  Gard.  

NÉCROLOGIE 

MM.  les  docteurs  Bodet,  médecin  en  chef  de  la  marine  à 
Brest  (Finistère)  ;  La  vois,  d'Anclilly  (Charente-Inférieure)  ; 
EspiNOUs,  de  Montbazin  (Hérault)  ;  Magitot,  membre  de 
l'Académie  de  médecine  et  de  la  Société  de  Chirurgie  de 
Paris;  Bougard,  de  Bourbonne-les-Bains. 

OUVRAGES   DÉPOSÉS  AU   BUREAU  DU  JOURNAL 

—  fSar  le  Venin  des  serpents^  et  sur  l'emploi  du 
Sérum  an tl venimeux  dans  la  thérapeuticfue  des 
morsures  venimeuses  ehez  riiomme  et  les  ani- 
maux,  quatrième  Mémoire,  par  le  docteur  Calmette,  extrait 
des  Annales  de  VInsiitut  Pasteur,  luars  1897. 

—  Traité  de  la  Coli€|ue  néphrétique,  par  le  doc- 
teur Mabboux  (de  Contrexéville) .  Nancy,  Nicolle  et  BeugnieSj 
1897. 

—  ËJ Action  intime  et  les  Indicaflons  théra- 
peutiques des  eaux  d*Evian;  Chimie  biologique  et 
hématospectroscopie,  par  le  docteur  F.  Chiais.  Paris,  Société 
d  éditions  scientifiques,  1897. 

—  Uber  puerpérale  Psychosen,  for  praetiseh 
Arzte,  par  le  docteur  O.  Knauer,  avec  Avant-Propos  du 
docteur  Martin.  Berlin,  Karger,  1897. 
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Statistique  de  POfflce  sanitaire  de  Lille 


15^  SEMAINE   DU   18   AfJ   24   AVRIL  1897 


AGE  DES  PERSONNES  DÈCÉDÉES  A  MLLE 


0  à  3  mois.  .  .. 
3  mois  à  un  an  . 

1  an  à  2  ans    .  . 

2  à  5  ans  .  .  . 
5  à  10  ans  .  .  . 
10  à  20  ans.  .  . 
20  à  40  ans.  .  . 
40  à  60  ans.  .  . 
60  à  80  ans.  .  . 
80  ans  et  au-dessus 
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Lille.  »  Imp.  Lt  Bigot,  frères,  rut  Nicolas-Leblanc,  Sti. 


Communications  : 
L'Institut    Psycho-Physiologique    de    Paris, 

fondé  pour  l'étude  des  applications  cliniques,  médico- 
légales  et  psychologiques  et  l'hypnotisme,  vient  de  créer 
un  Cours  Annexe  qui  sera  professé  à  Lille  par  le  h^  P. 

JOIRE. 

Voici  le  programme  du  cours  du  semestre   d*été   de 
Tannée  1897  : 
U^  Partie:  Étude  préliminaire  des  états  physiologiques 

et  pathologiques  connexes  de  Thypnotismo. 
2®  Partie:   L'hypnotisme,  causes   et   formes.    Difîérenls 

états  hypnotiques.  Suggestion.  Auto-hypnotisation. 
3«  Partie:  Étude  médico-légale,  Clinique,  Thérapeutique 

de  l'hypnotisme  et  de  la  suggestion. 
4c  Partie:  États médianiques.  Extériorisation  de  la  sensi- 
bilité.   Extériorisation  de  la   motricité.    Fakirisme. 
Transmission  de  la  pensée.  Suggession  mentale. 
Le  cours  est  public  et  a  lieu  tous  les  mardis,  à  huit  heures 
et  demie  du  soir,  au  local  de  V Union  des  Étudiants,  n^-  54,  rue 
Nicolas- Leblanc,  Vouterture  du  cours  a  eu  lieu,  mardi  27 avril. 
Des  Conférences  complémentaires  et  exercices  pratiques  sur 
les  questions  qui  relèvent  de  l'hypnotisme  et  de  la  psychologie 
physiologique  auront  lieu,  pour  les  élites  de  toutes  les  Facultés, 
à  des  heures  qui  seront  fixées  ultérieurement, 

La  Société  des  Laits  médicinaux  du  château  de  Chaumon- 
cel,  fondée  le  30  juin  1891  est  |dirigée  avec  autant  de 
science  que  d'habileté  commerciale  par  M.  Gustave 
FrévET,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  pharmacien 
de  l^e  classe,  membre  de  la  Société  chimique,  du  Conseil 
d'administration  de  la  Société  des  Crèches. 

Cette  société  a  pour  objet  principal  la  production  et  la 
vente  du  Lait  phosphaté  naturel  et  de  tous  les  Laits  médi- 
cinaux produits  d'après  la  méthode  de  Vanimalisation  des 
médicaments,  préconisée  par  l'Académie  de  Médecine. 

Depuis  cette  date,  c'est-à-dire  pendant  cinq  ans,  les  pro- 
duits de  cette  Société  ont  été  appréciés  de  la  manière  la 
plus  flatteuse  par  tout  le  Corps  médical.  Les  expériences 
faites  dans  les  hôpitaux  ont  démontré  toute  la  valeur  de 
cette  méthode. 

Cette  nouvelle  méthode  thérapeutique  permet  de  lutter 
avec  avantage  contre  les  maladies  de  déchéance  physio- 
logique, notamment  l'albuminerie,  la  neurasthénie  et  en 
particulier  contre  la  tuberculose,  qui,  seule  de  toutes  les 
maladie,  semble  résister  aux  médicaments  et  aux  progrès 
de  l'hygiène. 

Née  au  sein  de  l'Académie  de  Médecine,  cette  nouvelle 
méthode  est  devenue  classique,  préconisée  par  les  som- 
mités les  plus  en  vue  du  corps  médical,  les  docteurs 
Germain  Sée,  DuJARniN-BEAUMETz,  etc.  etc.,  membres  de 
l'Académie  de  Médecine. 

M.  le  professeur  Béghamp  a  signalé  à  l'Académie  des 
Sciences  (26  décembre  1893)  le  lait  phosphaté  de  Cbau- 
moncel  pour  sa  richesse  exceptionnelle  en  phosphate 
organique  à  l'état  de  combinaison  particulière  par  suite 
de  l'alimentation  rationnelle  et  scientifique  des  vaches 
laitières. 


Le  g«rani.  Th.  CLEHQUIN. 


Première  Année,  N*  17. 


Le  Nunnéro  :  lO  centimes. 


9  Mai  1897. 
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Nom  prions  ceux  de  nos  abonnés  ou  lecteurs  qui  sont 
Tictimes  d'irrégularités  dans  le  serrice  de  1*  «  Echo 
médical  du  Nord  »  de  nous  en  informer  dans  la  huitaine, 
afin  que  nous  formulions  en  bloc  nos  réclamations  à  qui 
de  droit  et  portions  remède,  s'il  est  en  notre  pouvoir, 
aux  vices  dans  la  distribution  qui  nous  auront  été 
signalés. 


Bulletin  de  la  Semaine.  —  îRAyAUX  originaux:  Méningites  â  pneu- 
mocoques aorès  VtoacIéAtion  et  les  opérations  orbitaires,  par  le 
docteur  F.  de  Lapersonne.  ~  Un  nouveau  cas  de  gomme  syphi- 
litique de  Vamygdale,  ptr  le  docteur  H.  Qaudier.  ~  Faits  ou- 
MiQUEs:  Bassin  rachitique  et  sympbyséotomie,  par  le  docteur 
Prnvost,  de  Raismes.  ^  ânalysb  dis  travaux  étrangers; 
Des  psychoses  puerpérales,  parle  docteur  O.  Knauer.  —Nouvelles. 
~  Bibuograplue.  —  Statistique  de  la  Ville  de  Lille. 


BULLETIN  DE  LA   SEMAINE 


L'appendicite   feste   encore    la    grosse    question    du 
moment.  M    Dumontpallier  est  venu  en  entretenir  de 

nouveau  T Académie  de  Médecine.  Il  admet  la 

propagation  de  Vinflammation  du  cœciim  à  Tappendice, 
et  proteste  contre  la  substitution  de  Tappendicite  à  la 
typhlite  et  à  la  pérityphlite.  Il  montre  également  quels 
bons  résultats  on  peut  attendre  du  seul  traitement 
médical.  D'après  Gaillard  sur  7.213  typhlites.  6.6*>/o 
seulement  ont  nécessité  uue  intervention  chirurgicale, 
et  dans  celles  traitées  par  les  moyens  médicaux.  la  mor- 
talité na  été  que  de  8.8  ^/.,.  Dans  l'armée  allemande 
sur  2.000  cas,  on  compte  96  "/o  de  guérisons  sans  inter- 


vention. Revilliod  (de  Genève)  a  constaté  seulement 
8  décès  sur  115  observations.  M.  DUMONTPALLIER  en 
conclut  que  Tintervention  hâtive  doit  être  repoussée.  Les 
chirurgiens  sont  d'ailleurs  loin  d'être  d'accord  sur  le 
moment  de  choix  pour  l'intervention  et  dans  ces  condi- 
tions il  est  plus  sage  d'attendre.  On  arrivera  ainsi  à 
obtenir  la  guérison  par  les  seuls  moyens  médicaux,  dans 
90  ou  95  <>/o  des  cas. 

^%  M.  Le  Dentu  communique  l'observation  d'uu 
homme  opéré  par  M.  Mauclaire  un  jour  après  le  début 
des  signes  d'une  péritonite.  La  laparotomie  permit  de 
trouver  une  perforation  de  l'estomac,  siégeant  sur  la  face 
antérieure  et  voisine  du  pylore.  Après  évacuation  de 
sérosité  purulente,  mêlée  de  gaz  et  de  parcelles  alimen- 
taires, M.  Mauclaire,  ne  pouvant  suturer  la  perfora- 
tion, tamponna  et  draina  le  péritoine.  Le  malade  guérit, 
M  Le  Dentu  insiste  sur  la  nécessité,  dans  ces  cas, 
d'un  intervention  rapide  qui  abaissera  certainement  le 
taux  de  la  mortalité.  La  suture  de  la  perforation  sera 
faite,  si  elle  est  po.ssible  II  est  indispensable,  enfin,  de 
drainer  le  péritoine,  et  le  nettoyage  à  sec  de  la  mu- 
queuse est  préférable  aux  grands  lavages. 

^%  M.  Debove  rappelle  que,  il  y  a  deux  ans  déjà, 
M.  Blondel  a  préconisé  l'incurvation  de  la  colonne 
vertébrale  comme  mbde  de  traitement  des  douleurs 
fulgurantes  de  l'ataxie  locomotrice.  Son  procédé  con- 
siste à  placer  le  malade  sur  le  dos,  et  à  lui  faire  fléchir 
les  genoux  en  les  ramenant  vers  le  cou.   Le  sujet  est 
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maintenu  dans  cette  position  pendant  cinq  minutes  tous 
les  jours. 

A  la  Société  de  Chirurgie,  M.  Berger  rap- 
porte un  cas  de  tumeur  du  bassin  qu'il  a  enlevée,  au 
mois  d'octobre  dernier,  chez  un  homme  déjà  très  cachec- 
tique La  tumeur  s'étendait  de  la  fosse  iliaque  interne 
gauche  au  bord  inférieur  des  fausses  côtes.  L'ablation 
en  fut  assez  facile;  mais  au  niveau  du  point  d'implanta- 
tion du  néoplasme,  il  fallut  enlever  une  assez  grande 
partie  de  Tos  iliaque.  La  tumeur  était  un  myxôme,  avec 
une  certaine  quantité  de  tissu  chondromateux. 

M.  RoCHARD  a  tait  la  laparotoor.ie  dans  un  cas  où 
tous  les  symptômes  faisaient  diagnostiquer  une  occlusion 
intestinale.  Il  s'agissait  en  réalité  d'une.perforation  intes- 
tinale du  duodénum.  Le  malade  succomba  une  heure 
après  l'intervention  Ce  fait  montre,  une  fois  de  plus, 
les  difficultés  du  diagnostic  entre  Tocclusion  intestinale 
et  la  péritonite  par  perforation  et  Tutilité  d*une  interven- 
tion opératoire  rapide. 

M.  Jalaguier  a  observé  cinq  cas  de  péritonite 
purulente  généralisée  à  pneumocoques.  L'un  de  ces  cas 
s'est  terminé  par  guérison  après  ouverture  spontanée  à 
l'ombilic  et  dans  le  vagin.  Les  quatre  autres  cas  ont  été 
opérés  par  la  laparotomie  et  ont  fourni  trois  guérisons. 
M.  Jalaguier  recommande  dans  ces  cas,  de  ne  faire  le 
lavage  du  péritoine  qu'avec  de  leau  bouillie  et  de  l'eau 
sa'ée,  et  de  ne  jamais  se  servir  de  solutions  de  sublimé 
même  très  étendues.  Il  rejette  également  lemploi 
du  drainage  parla  méthode  de  MiKULicz,  préférant  le 
drainage  i  l'aide  de  très  gros  tubes  qui  assurent  le  bon 
écoulement  des  liquides  et  permettent,  s'il  en  est  besoin, 
de  pratiquer  des  nouveaux  lavages. 

M.  Gêrart  Marchant  a  eu  recours  à  lalaparoto- 
mie  dans  deux  cas  de  péritonite  purulente  généralisée 
d'origine  appendiculaire.  Les  deux  malades  ont  guéri. 
Mais,  contrairement  à  la  pratique  de  M.  Jalaguier,  il 
a  renoncé  aux  lavages  du  péritoine  et  se  contente  de 
nettoyer  la  séreuse  avec  des  éponges  ou  des  compresses 
aseptiques.  Pour  le  drainage,  il  associe  aux  tubes  le 
tampon  iodo'"orméà  la  MiKULTCZ. 

MM.  Nélaton,  Poirier.  Routier,  ont  observé 
un  certain  nombre  de  cas  analogues,  et  ont  opéré  avec 
des  succès  divers,  mais  dont  l'ensemble  montre  bien, 
cependant,  les  bons  résultats  donnés  par  l'intervention 
chirurgicale  dans  les  péritonites  purulentes  généralisées, 
&  condition,  toute'ois,  que  1  opération  soit  pratiquée  à 
temps. 


A   la    Société   Médicale   des    Hôpitaux, 

MM.  Marte  et  Legoff  ont  rapporté  le  résultat  de 
leurs  recherches  au  sujet  de  la  a  réaction  de  Bremer  » 
sur  le  sang  des  diabétiques.  On  sait  que  cette  réaction 
consiste  essentiellement  dans  ce  fait,  que  tandis  que  les 
globules  du  sang  normal  se  colorent  avec  les  couleurs 
acides,  chez  les  diabétiques  ils  se  colorent  avec  les 
couleurs  basiques  d'aniline. 

Si  on  prend,  par  exemple,  une  solution  de  rouge  congo 
ou  de  bleu  de  méthylène  «couleurs  acides),  et  qu'on 
y  trempe  les  lamelles  sur  lesquelles  on  a  étendu  du  sang, 
fixé  par  la  chaleur  de  Tétuve,  on  voit  que  le  sang  nor- 
mal s'est  fortement  coloré,  tandis  que  le  sang  diabé- 
tique n*a  pas  pris  la  couleur.  Réciproquement,  en  se 
servant  du  rouge  écarlate  de  B.ebrich,  on  obtient  une 
coloration  intense  du  sang  des  diabétiques  et  une  colo- 
ration nulle  ou  faible  des   hématies  du  sang  normal. 

MM.  Marie  et  Legoff  ont  remarqué  que  cette  réac- 
tion pouvait  être  dans  une  certaine  mesure  une  indica- 
tion de  la  quantité  de  sucre  circulant  dans  le  sang  :  elle 
est  plus  intense  quand  le  sang  renferme  beaucoup  de 
sucre 

Assurément,  ce  procédé  ne  saurait,  au  point  de  vue 
du  diagnostic,  remplacer  ceux  que  nous  possédons  déjà, 
mais  il  pourra  rendre  des  services,  dans  certains  cas 
cliniques,  quand  on  se  trouve  par  exemple  en  face  d'un 
individu  tombé  dans  le  coma  que  Ton  peut  soupçonner 
diabétique,  alors  que  Ton  ne  peut  obtenir  une  goutte 
d'urine. 

MM.  Acuard  et  Castaigne,  se  sont  servi  de 


*  « 


l'observation  de  la  n^anière  dont  s'élimine  par  les  urines 
une  solution  de  bleu  de  méthylène,  introduite  sous  la 
peau,  pour  mesurer  le  degré  dé  la  perméabilité  rénale. 

Ils  injectent  vingt-cinq  centigrammes  de  bleu  de 
méthyle,  puis  recueillent  l'urine  une  demi  heure,  une 
heure,  deux  heures,  etc.  etc..  après  l'injection,  à  des 
intervalles  ^aux.  L'urine  prend  une  teinte  bleue  à  un 
moment  donné  ;  et  en  prolongeant  l'expérience,  il 
est  facile  de  se  rendre  compte  par  Tintensité  de  la  colo- 
ration de  la  marche  de  l'élimination. 

Chez  des  sujets  normaux,  au  bout  d'une  demi-heure. 
Turine  est  déjà  légèrement  colorée  ;  cette  coloration 
augmente  pour  arrivera  son  maximum  entre  quatre  et 
cinq  heures  après  Tinjection  ;  elle  reste  constante  pen- 
dant quelques  heures  pour  décroître  et  avoir  disparu 
entre  la  trente  cinquième  et  la  cinquantième  heure. 

Chez  un  sujet  dont  les  reins  fonctionnent  mal,  on 
constate  d'une  part  que  le  bleu  ne  commence  i  apparai- 
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tre  que  beaucoup  plus  tard  (une,  deux,  trois  heures)  dans 
Turine  et  que  la  durée  de  rélimination  peut  être,  suivant 
les  cas,  ou  très  prolongée  ou  très  diminuée.  Certains 
sujets  semblent  même  retenir  le  bleu  dans  leur  orga- 
nisme et  ne  pas  en  éliminer  par  les  urines.  De  ces  dilTé- 
rentes  modifications,  les  auteurs  de  la  communication 
attachent  la  plus  grande  importance  au  retard  de  l'appa- 
rition du  bleu  dans  les  urines:  lorsque  le  début  en  est 
retardé  au  delà  d'une  heure,  on  serait  en  droit  de  con- 
clure que  la  perméabilité  du  rein  n'est  pas  normale. 

Leur  travail  est  basé  sur  soixante-dix-sept  observa- 
tions et  sur  vingt-deux  nécropsies  :  jamais  la  nécropsie 
n'adonné  un  démenti  aux  résultats  de  répreuve  du  bleu. 
Ce  procédé  serait  surtout  précieux  pour  le  diagnostic, 
souvent  épineux^  de  néphrite  interstitielle  sans  albumi- 
nurie. Il  permettrait  aussi  de  se  rendre  compte  du  degré 
de  perméabilité  rénale  chez  des  albuminuriques  et  de 
porter  par  conséquent  un  pronostic  sur  la  gravité  de 
l'albuminurie. 

A    la  Société  de  Biologie,   MM.  Déjérine 

et  Thomas  ont  rapporté  une  observation  de  paralysie 
alcoolique  avec  troubles  moteurs  très  accusés  et  la  cons- 
tatation, à  Tautopsie,  de  névrites  périphériques  très- 
marquées,  alors  que  les  cellules  nerveuses  de  la  moelle 
épinière  étaient  absolument  intactes.  Ils  rapprochent  ce 
casdesob.ervationsde  Marinesco,  Ballet  et  Dutil 
qui  notèrent  en  pareille  occurrence  des  lésions  de  chro- 
matolyse  des  cellules  nerveuses,  surtout  marquées  dans 
les  cellules  des  cornes  antérieures  de  la  moelle.  Du  fait 
que,  dans  des  observations  cliniquement  presque  sem- 
blables, on  peut  tantôt  observer  ces  altérations  cellu- 
laires, et  tantôt  ne  pas  les  rencontrer,  les  auteurs  con- 
cluent qu'on  n'est  là  en  face  que  de  lésions  banales  et 
dont  l'importance  à  été  exagérée. 

^%  MM.  Gilbert  et  Garnier  signalent  une  obser- 
vation de  chlorotique  chez  laquelle  le  souffle  veineux 
continu,  à  renforcement  systolique,  se  percevait  non  seu- 
lement dans  la  r%ion  cervicale,  comme  cela  se  pro- 
duit d'ordinaire,  mais  encore  dans  la  r^ion  thora- 
cîque,  et  localisent  la  production  de  ce  souffle  au  niveau 
de  la  veine  cave  supérieure  et  des  troncs  brachio- 
céphaliques  veineux.  Il  se  percevait  des  deux  côtés  du 
sternum,  mais  était  plus  accusé  à  droite,  et  était 
influencé  par  les  mouvements  de  rotation  de  la  tête: 
cette  influence  serait  due  aux  compressions  veineuses 
de  la  base  du  cou  par  l'intermédiaire  du  sterno-mas- 
toldien  ou  de  la  clavicule,  dans  les  mouvements  de 
latéralité  imprimés  à  la  tête. 


/»  M.  Lemoine  (de  Lille)  a  employé  le  bleu  de 
méthylène  chez  sept  malades  atteints  de  mal  de 
Bright  et  a  obtenu  trois  fois  la  disparition  complète 
de  l'albuminurie  en  peu  de  jours,  et  quatre  fois  une 
amélioration  notable  et  rapide.  Ce  médicament  aurait 
été  favorable  dans  les  différentes  formes  anatomiques 
et  cliniques  du  mal  de  Bright. 

Administré  à  la  dose  de  0,20  centigrammes  à  0,50 
centigrammes  par  jour,  il  est  complètement  inoffensif. 
Il  s'élimine  très  rapidement  par  les  urines  (voir  plus 
haut  les  communications  de  Achard  et  Castaigne), 
et  le  seul  inconvénient  qu*il  présente  serait  de  provoquer 
un  peu  de  cuisson  au  méat  pendant  la  miction.  Cet  incon- 
vénient peut,  du  reste,  être  évité  en  associant  la  noix  de 
muscade  au  bleu  de  méthylène. 

if%  M.  FêRÉ  rapporte  l'observation  d'un  épileptique 
qui  fut  atteint  d'hémorrhagie  cérébrale  avec  hémiplégie 
gauche.  Depuis  lors,  les  attaques  épileptiques  se  repro- 
duisent, mais  les  convulsions'  restent  localisées  au  côté 
droit  non  paralysé. 

,1%  M.  LiNOSSlER  insiste  sur  ce  fait  que,  chez  les 
hyperchlorhydriques,  Texcès  d'acide  a  non  Feulement 
pour  effet  de  troubler  le  fonctionnement  de  l'estomac, 
mais  a  encore  un  retentissement  fâcheux  sur  la  digestion 
pancréatique:  l'acide  chlorhydriquequi  franchit  le  pylore, 
en  excès,  détruirait  les  ferments  pancréatiques.  Dans 
certains  cas  heureux,  un  excès  d'alcalinité  de  la  bile  et 
des  sécrétions  duodénales  vient  compenser  la  trop  grande 
richesse  du  suc  gastrique,  en  neutralisant  l'acide  chlo- 
rhydrique,  mais  cette  compensation  ne  s'observe  pas 
toujours. 

En  pareil  cas,  l'administration  du  bicarbonate  de 
soude  vers  la  fin  de  la  digestion  gastrique,  qui  a  déjà  le 
bon  effet  de  calmer  les  douleurs  des  hyperchlorhy- 
driques, préserverait  en  outre  les  ferments  du  pancréag 
contre  l'action  destructive  de  l'acide  chlorhydrique. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Méningites  à  pneumocoques 
après  rénucléation  et  les  opérations  orbitaires, 

par  le  professeur  F.   de  Liapersonne  (1). 


Messieurs, 
Je  ne  voudrais  pas  ouvrir  à  nouveau  la  discus- 
sion qui  a  eu  lieu  ici  même  en  1888,  à  la  suite  de  la 
magistrale  étude  de  M.   le  professeur  Panas  sur 

(Il  Communication  fMte  à  la  Société  française  d'ophtalcioloffie, 
4  mai  1897. 


aoo 


L'ECHO    MEDICAL    DU    NORD 


J'opportunité  de  l'énucléation  au  cours  de  la  pa- 
nophtalmie.  Je  me  hâte  de  dire  que  je  reste  partisan 
de  l'énucléation  dans  la  panophtalmie,  malgré  les 
cas,  heureusement  assez  rares,  analogues  à  celui 
que  je  vais  rapporter.  Mon  but  est  plutôt  d'attirer 
l'attention  de  mes  collègues  de  la  Société  sur  un 
ennemi  redoutable,  dont  le  rôle  dans  certaines  infec- 
tions oculaires  commence  à  être  connu  et  contre 
lequel  ne  nous  arment  pas  suffisamment  les  agents 
antiseptiques  dont  nous  disposons  jusqu'à  ce  jour, 
je  veux  parler  du  pneumocoque  de  Talamon 
Frankel. 

Voici  tout  d'abord  le  fait  qui  est  le  point  de  départ 
de  cette  communication. 

Au  mois  de  Novembre,  on  me  présentait  à  la 
consultation  de  l'hôpital  Saint-Sauveur,  un  enfant 
de  douze  ans  qui  avait  reçu  la  veille  un  coup  de 
ciseau  sur  la  cornée.  Il  existait  une  plaie  verticale, 
à  bords  nets,  la  chambre  antérieure  était  effacée,  pas 
de  cataracte  traumatique,  pas  d'injection  périké'»a- 
tique.  L'expectation  étant  toute  indiquée,  je  fis  faire 
un  pansement  compressif,  antiseptique  à  Fiodo- 
forme  et  au  sublimé.  Au  cinquième  jour,  je  cons- 
tate de  la  photophobie,  du  larmoiement,  un  aspect 
jaune  verdâtre  de  l'iris  et  surtout  les  parents  du 
jeune  malade  me  disent  qu'il  a  beaucoup  souflfert 
de  la  tète  depuis  la  veille. 

L^énucléation  est  décidée  et  pratiquée  dès  le  len- 
demain matin.  Toutes  les  précautions  antiseptiques 
sont  prises,  irrigations  prolongées  au  sublimé; 
pour  plus  de  sûreté  nous  ne  faisons  pas  de  suture 
de  la  conjon  ctive.  I/opération  a  été  des  plus  simples, 
il  n'y  avait  encore  aucune  adhérence  à  la  capsule  de 
Tenon.  L'œil  ouvert  après  l'opération,  montre  une 
irîdocyclite  purulente,  avec  trouble  commençant  du 
corps  vitré.  Il  n'a  pas,  malheureusement,  été  fait 
d'ensemencements  avec  les  liquides  intraoculaires. 

L'enfant  reste  agité,  il  a  des  douleurs  de  tête.  Le 
troisième  jour,  la  température  s'élève  :  des  vomis- 
sements bilieux  se  produisent.  Il  n'est  pas  douteux 
que  nous  avons  affaire  à  un  état  infectieux  grave. 
Cependant  la  plaie  opératoire  reste  très  nette, 
aucune  suppuration.  Dès  le  quatrième  jour,  les 
signes  d'une  méningite  aiguë  s* accentuent.  Tempé- 
rature :  40^5;  langue  sèche,  céphalée  intense,  délire, 
dilatation  pupillaireetnystagmus,  position  en  chien 
de  fusil  et  .bientôt  raideur  delà  nuque.  Je  n'insiste 
pas  sur  les  symptômes  et  la  marche  de  la  maladie. 
Ils  ont  été  donnés  en  détail  dans  le  Journal  de 
clinique  et  thérapeutique  infantile  (3  décembre  1896) 
par  mon  collègue  M.   Ausset,  chargé  du  cours  de 


clinique  à  la  Faculté  de  Ulle^  qui  avait  bien  voulu 
prendre  le  malade  dans  don  service. 

La  mort  est  survenue  dix  jours  après  l'opération. 

L'autopsie  a  fait  reconnaître  une  méningite  sup- 
purée,  peu  accusée  à  la  convexité  du  cerveau,  mais 
formant  à  la  base  un  exsudât  purulent  très  épais, 
presque  solide,  de  couleur  jaune  verdâtre,  s'éten- 
dant  du  bulbe  au  chiasma.  L'examen  bactériologique 
a  démontré  l'existence  du  pneumocoque  Talamon- 
Frankel  sans  association.  Le  même  diplocoque 
encapsulé  a  été  retrouvé  par  petits  amas  dans  la 
gatne  du  nerf  optique. 

Dans  la  discussion  de  ce  cas,  mon  collègue 
M.  AussET  s'est  demandé  si  la  céphalalgie  accusée 
par  l'enfant  n'était  pas  un  symptôme  du  début  de 
la  méningite  qui  aurait  commencé  avant  même 
l'opération.  Ces  douleurs  peuvent  être  aussi  bien 
dues  à  l'iridocyclite;  elles  ne  nous  ont  pas  fait 
hésiter  un  seul  instant  à  pratiquer  l'opération. 

Il  n'en  est  pas  moins  vrai,  qu'après  un  trauma- 
tisme de  l'œil,  avec  plaie  infectée,  Ténucléalion 
pratiquée  avec  les  soins  antiseptiques  ordinaires, 
surtout  avec  les  arrosages  abondants  au  sublimé,  a 
été  suivie  d'une  méningite  suppurée  à  pneumo- 
coque. Nous  avons  eu  la  preuve  que  la  propagation 
s'était  faite  par  la  gaîne  du  nerf  optique. 

Tout  dernièrement,  à  la  Société  d'ophtalmologie 
de  Paris,  notre  collègue  M.  Kalt  a  rapporté 
l'observation  d'une  enfant  opérée  de  sarcome  du 
nerf  optique.  Quelques  jours  avant,  il  était,  survenu 
une  ulcération  de  la  cornée,  avec  infiltration  et  abcès 
circonscrit.  Malgré  cela,  on  pratiqua  l'extirpation 
de  la  tumeur  :  le  globe  fut  remis  en  place  après 
désinfection  énergique  (au  sublimé  sans  doute)  de 
l'ulcération  et  on  pratiqua  la  suture  des  paupières. 
Quelques  jours  après,  il  survint  de  l'infection  orbi- 
taire  et  une  méningite  qui  emporta  la  malade  en  dix 
jours.  Dans  Texsudat  méningé  on  reconnut  la  pré- 
sence du  pneumocoque. 

Comme  pour  M.  Kalt,  il  n'y  a  pas  de  doute 
pour  moi  que  le  point  de  départ  de  l'infection  pneu  - 
mococcique  a  été  dans  l'ulcération  de  la  cornée.  Ce 
ne  sont  peut-être  pas  les  seuls  cas  de  mort, 
après  opérations  portant  sur  l'orbite,  qui  peuvent 
être  attribués  au  pneumocoque,  mais  je  ne  crois 
pas  qu'il  y  en  ait  d'autres  publiés.  La  connaissance 
de  ces  deux  faits  encouragera  sans  doute  la  publi- 
cation de  nouvelles  observations. 

Devons-nous  d'ailleurs  nous  étonner  de  la  gra- 
vité de  ces  infections  ?  La  pneumococcie,  c'est-à- 
dire  l'infection  de  l'organisme  par  le  diplocoque  de 
Talamon,  agissant  par  lui-même  ou  par  ses  toxines, 
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est  aujourd'hui  bien  démontrée  et  définitivement 
classée  (1).  D'abord  cantonné,  comme  dans  la  pneu- 
monie lobaire,  le  pneumocoque  peut  se  diffuser, 
la  pneumonie  d'infectieuse  devient  infectante,  sui- 
vant le  mot  de  Germain  Sée,  et  parmi  les  mani- 
festations les  plus  fréquentes  et  les  plus  graves  se 
trouve  la  méningitp. 

On  s'explique  facilement  dans  ces  cas  que  Tinfec- 
tioD  se  soit  propagée  par  la  circulation  sanguine. 
En  est-il  de  même  pour  les  infections  méningées 
consécutives  à  des  opérations  orbitaires  ? 

Dans  notre  cas,  l'autopsie  a  permis  de  constater 
Tabsence  de  manifestations  phlébitiques  ou  de  nus 
dans  les  sinus  duremériens  et  au  contraire  la  pré- 
sence du  pneumocoque  dans  la  gaîne  du  nerf  opti- 
que, ce  qui  semble  bien  prouver  que  Tinfectioii  s'est 
propagée  parles  voies  lymphatiques. 

Dans  une  série  d'expériences  sur  les  lapins,  j'ai 
essayé  avec  mon  collègue  M.  Calmettë,  directeur 
de  rinstitut  Pasteur  de  Lille,  de  reproduire  les 
mêmes  phénomènes  et  voici  ce  que  nous  avons 
obtenu  : 

Premier  lapin.  —  Section  du  nerf  optique, 
injection  dans  la  gaîne  du  nerf  d'une  goutte  de  cul- 
ture peu  virulente  de  pneumocoque.  Mort  par  infec- 
tion généralisée  au  dixième  jour.  Pas  de  suppura- 
tion dans  Torbite  ni  dans  les  méninges.  Pneumo- 
coques dans  les  gaines  du  nerf  et  à  la  face  infé- 
rieure du  cerveau. 

Deuxième  lapin.  —  Injection  d'une  goutte  de  cul- 
ture pure  de  pneumocoque  dans  la  gaine  du  nerf 
optique  qui  n'est  pas  sectionné.  Au  dixième  jour 
l'animal  a  résisté:  on  enlève  les  sutures  palpébrales, 
la  cornée  a  suppuré  et  le  pus  contient  du  pneumo- 
coque. 

Troisième  lapin.  —  Inoculation  dans  la  chambre 
antérieure  avec  culture  exaltée  de  pneumocoque, 
préparée  par  M.  Vaillard.  Un  lapin  témoin  inoculé 
sous  la  peau  meurt  en  dix-huit  heures.  Le  lapin  en 
expérience  meurt  en  deux  jours  et  demi.  Dans  la 
chambre  antérieure  on  trouve  une  purée  de  leuco- 
cytes avec  pneumocoques.  Dans  la  gaîne  du  nerf, 
au  niveau  du  chiasma,  à  la  base  du  cerveau  on 
constate  la  présence  du  pneumocoque,  mais  il  n'y  a 
pas  de  méningite.  Le  sang,  le  foie,  la  rate  donnent 
des  cultures  pures  du  même  diplocoque. 

Si  ces  expériences  ne  sont  pas  arrivées  à  produire 
comme  chez  l'homme  la  méningite  caractéristique, 
ce  qui  ne  paraît  guère  possible  chez  le  lapin,  elles 
confirment  du  moins  le  fait  de  la  propagation  de 

(1)  Voir  rarticle  du  professeur  Lan douz y,  dans  le  traité  de  Brouardbl 
tt  Gilbert. 


l'infection   par    les    voies    lymphatiques    du    nerf 
optique. 

Il  est  bien  démontré  aujourd'hui  que  le- pneumo- 
coque existe  quelquefois  à  l'état  normal  dans  le  cul- 
de-sac  conjonctival  et  qu'il  exerce  souvent  son  action 
sur  la  marche  de  certaines  affections  oculaires. 

MoRAx,  dans  ses  belles  recherches  bactériolo- 
giques, l'a  trouvé  dans  plusieurs  cas  de  conjonc- 
tivites aiguës,  et  GiPEORDs  (Arch.  of  Ophth.  XXVI, 
n«  2)  le  considère  comme  une  cause  fréquente  de 
conjonctivite  catarrhale.  Dans  leur  étude  sur  Tana- 
tomie  pathologique  et  la  bactériologie  de  la  kératite 
suppurée  chez  l'homme,  Uthoff  et  Axenpeld 
(Grœfe's  Arch.  f.  Ophth.  XLII,  fas.  1),  sur  35  cas 
d'ulcère  serpigineux,  ont  trouvé  29  fois  le  pneumo- 
coque ordinairement  à  l'état  de  pureté.  Dans  les  six 
cas  où  le  diplocoque  de  Talamon-Fraenkel  n'a  pas 
été  mis  en  évidence,  le  résultat  négatif  peut  être 
attribué  à  la  gélose  employée  dont  la  réaction  était 
trop  alcaline.  Le  pneumocoque  a  encore  été  retrouvé 
à  l'état  de  pureté  dans  deux  cas  de  panophtalmie  au 
début  sur  deux  yeux  atteints  de  leucomes  de  la  cor- 
née. Ces  auteurs  ne  signalent  pas  la  présence  du 
microbe  encapsulé  dans  la  panophtalmie  consécutive 
à  un  traumatisme.  Ils  restent  convaincus  que  le 
pneumocoque,  qui  produit  l'infection,  vient  des 
voies  lacrymales  où  il  a  été  depuis  longtemps  cons- 
taté ;  mais  il  est  certain  que  la  salive  portée  sur 
l'œil  peut  tout  aussi  bien  infecter  une  plaie  déjà 
existante. 

Pour  ma  part,  j'ai  systématiquement  recherché 
le  microbe  de  Talamon,  par  ensemencement  sur 
géfose,  dans  tous  les  cas  de  suppuration  qui  se  sont 
présentés  à  ma  clinique  depuis  quelques  semaines. 
C'est  surtout  dans  les  cas  de  dacryocystite,  avec 
suppuration  franche  ou  seulement  avec  sécrétion 
mucopurulente,que  nous  sommesarrivés  à  produire 
de  belles  cultures  sur  gélose.  Nous  l'avons  observé 
tout  récemment  dans  un  cas  de  conjonctivite  pseudo- 
membraneuse :  il  se  trouvait  associé  à  quelques 
bacilles  de  Lœffler.  On  sait  que  lorsque  le  pneu- 
mocoque se  trouve  associé  à  d^autres  microbes,  il 
cultive  mal,  même  sur  gélose,  et  il  vaudrait  mieux 
s'adresser  au  réactif  par  excellence,  l'inoculation  à- 
la  souris,  c'est  ce  que  je  me  propose  de  faire  désor- 
mais. 

De  tout  ce  qui  précède,  il  résulte  que  le  pneumo- 
coque est  pour  nous  un  ennemi  redoutable,  que  non 
seulement  il  est  un  agent  de  suppuration  pour  l'œil, 
mais  que  de  l'œil  l'infection  pneumococcique  peut 
se  propager  vers  Tencéphale  et  produire  des  ménin- 
gites su  rai  gués. 


202 


L'ECHO    MEDICAL    DU    NORD 


Quelles  sont  les  armes  que  nous  avons  contre 
lui  ?  Quel  est  l'effet  de  nos  solutions  antiseptiques, 
du  sublin)é  en  particulier  ?  Les  expériences  in  vitro 
démontrent  que  Teffet  du  sublimé  doit  être  à  peu 
près  nul  puisqu'il  n'attaque  pas  la  capsule  d'enve- 
loppe du  diplocoque  de  pRcÈNKELr  Les  irrigations 
prolongées  aussi  bien  que  les  lavages  ne  peuvent 
donc  avoir  aucune  action.  11  est  probable  qu'il  en 
est  de  même  pour  les  injections  sous-conjonctivales 
de  sublimé,  ou  de  cyanure,  lorsque  l'infection  ocu; 
laire  est  sous  la  dépendance  du  pneumocoque. 

Nous  reconnaissons  d'ailleurs  aujourd'hui  qu'un 
antiseptique  unique  ne  peut  agir  indifféremment 
sur  toutes  les  infections.  Les  effets  du  permanganate 
sur  le  gonocoque  et  de  la  liqueur  de  Labarraque, 
sur  le  bacille  de  Lœffler  sont  là  pour  le  démontrer. 

Parmi  les  antiseptiques  employés  en  chirurgie 
oculaire,  le  trichloride  d'iode  de  Pflûger  est  un  de 
ceux  dont  l'action  paraît  devoir  être  la  plus  efficace. 

D'une  façon  générale  il  faut  s'adresser  aux  solu- 
tions alcalines,  c£tr  il  est  prouvé  que  ces  solutions 
dissolvent  la  capsule  et  empêchent  le  pneumocoque 
de  cultiver.  A  cet  égard  les  solutions  d'hypochlorite 
de  soude  où  d^hypochlorite  de  chaux  semblent  être 
les  meilleures.  Mais  c'est  à  cette  dernière  que  j^ 
donnerais  la  préférence.  Je  me  suis  assuré  qu'une 
solution  filtrée  d'hypochlorite  de  chaux  purifié  sec 
dans  de  l'eau  stérile  au  soixantième,était  facilement 
supportée  par  la  conjonctive  et  qu'on  pouvait  faire 
des  irrigations  prolongées.  C'est  donc  à  cet  agent 
antiseptique  que  je  propose  d'avoir  recours  toutes 
les  fois  que  l'examen  bactériologique  et  l'expéri- 
mentation auront  démontré  qu'il  s'agit  d'une  inTec- 
tion  de  Toeil  par  le  pneumocoque,  en  attendant  que 
nous  puissions  avoir  un  sérum  anti-pneumococcique. 


Ud  nouveau  cas  de  gomme  syphilitique  de  l'amygdale, 

par  le  Docteur  H.  Gaudier. 


Depuis  le  mémoire  que  nous  avons  publié  il  y  a 
quelque  temps,  avec  le  D'  Charmeil,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille,  sur  la 
gomme  de  l'amygdale,  basé  sur  un  cas  que  nous 
avions  observé  avec  lui,  et  sur  les  cas  relatés  aupa- 
ravant par  Nattier,  nous  avons  eu  encore  l'occa- 
sion 'l'en  voir  un  exemple  des  plus  nets. 

Observation.  —  N^  34  {Pharynx)  du  registre  de 
la  consultation, —  11  y  a  un  mois  environ  se  présente 
à  notre  consultation  gratuite  une  malade  âgée  de 
cinquante-deux  ans,  assez  chétive,  qui  se  plaint  de 
douleurs  en  avalant,  de  dysphagie,  et  qui  nous  ra- 


conte, avant  tout  examen  préalable,  que  depuis  un 
mois  et  demi  elle  a  quelque  chose  de  blanc  sur 
l'amygdale  gauche  ;  qu'on  a  pris  cela  pour  de  la 
diphtérie  (il  est  vrai  que  l'examen  bactériologique 
n'a  pas  été'  fait)  et  qu'elle  a- été  soignée  pendant 
près  de  deux  semaines  par  les  grands  lavages  à  la 
liqueur  de  Lebarraque  (50  %)  et  les  attouchements 
de  naphtol  camphré.  Elle  souffre  en  avalant  ;  mais 
c'est  tout;  elle  na  pas  perdu  ni  le  sommeil,  ni 
l'appétit. 

A  l'inspection,  on  constate,  en  visitant  la  bouche 
et  le  pharynx  : 

1^  Que  la  langue  est  rose,  sans  enduit,  nulle- 
ment saburrale  ;  les  dents  nianquent  pour  la  plu- 
part ; 

2**  Que  l'amydale  gauche,  un  peu  hypertrophiée, 
mais  pas  rouge  dans  le  point  que  l'on  voit,  est 
recouverte  d'une  membrane  grisâtre  qui  recouvre 
presque  toute  sa  moitié  supérieure. 

Après  nettoyage  au  tampon  (et  la  membrane 
se  détache  aisément),  il  est  facile  de  se  rendre 
compte  que  presque  toute  la  partie  supérieu^•e  de 
l'amygdale,  plus  près  du  pilier  postérieur  que  de 
l'antérieur,  est  transformée  en  une  cavité  remplie 
de  sanie  grisâtre  et  de  la  profondeur  d'une  petite 
noisette  à  peu  près.  Les  bords  sont  nets,  un  peu 
rouges  ;  mais  il  y  a  du  décollement  en  dessous. 
Les  piliers  sont  intacts,  ainsi  que  le  reste  de 
l'amygdale. 

Cette  ulcération  n'est  pas  douloureuse  au  tou- 
cher; la  malade  insiste  sur  ce  point  :  l'amygdale 
est  souple,  et  à  peine  y  a-t-il  un  peu  d'induration 
sur  les  bords  de  Tulcère. 

L'amygdale  droite  est  intacte  ;  rien  sur  la  paroi 
postérieure  du  pharynx,  ni  dans  les  fosses  nasales. 

Extérieurement,et  à  gauche,deux  petits  ganglions 
sous  maxillaires  et  rien  de  plus. 

La  malade,  interrogée  sur  ses  antécédents,  nous 
dit  :  ' 

1°  Qu'elle  est  mariée,  mais  n'a  jamais  eu  d'enfants. 

2°  Qu'elle  a  été  soignée  par  le  professeur  Leloir 
il  y  a  une  dizaine  d'années  pour  la  syphilis.  Elle  a 
fait  des  frictions  mercurieiles,  a  pris  de  l'iodure  de 
potassium.  Il  est  impossible  de  savoir  où  siégeait 
l'accident  primitif;  mais  elle  avoue  une  syphilide 
palmaire  particulièrement  accusée  à  droite.  Depuis 
elle  n'a  jamais  souffert,  et  ne  s'est  plus  soignée. 

Pas  d'antécédents  héréditaires  tuberculeux. 

Nous  voici  donc  en  présence  d'une  lésion  ulcé- 
reuse,  cratériforme  de  l'amygdale,  ayant  évolué 
sournoisement,  lentement,  sans  fièvre,  sans  état 
général,  seins  adénopathie,  ayant  seulement  amené 
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un  peu  de  dyspliagie,  ayant  résisté  aux  lavages 
antiseptiques. 

Cette  ulcération  est  survenue  chez  une  syphiliti- 
que qui  ne  se  soigne  plus  depuis  longtemps. 

Nous  avons  porté  le  diagnostic  :  Gomn^e  syphili- 
tique de  Tamygdale;  avec  quoi  aurions-nous  pu 
faire  la  confusion?  Nous  avons  suffisamment  insisté 
sur  les  caractères  de  Tamygdalite  ulcéreuse  aiguë 
il  y  a  «.uelque  temps,  pour  ne  pas  y  revenir  plus 
longuement. 

Nous  rappelons  seulement  que  la  confusion  entre 
la  gomme  et  ^amygdalite  est  facile,mais  que  cepen- 
dant Tamygdalite  possède  quelques  caractères  un 
peu  spéciaux 

Elle  s'accompagne  toujours  d'un  peu  d'état  géné- 
ral, un  peu  de  fièvre  ;  il  y  a  des  ganglions,  la  langue 
est  saburrale  et  l'haleine  fétide.  Puis  l'amygdalite, 
une  fois  constituée,  et  il  est  vrai  que  le  début  est 
quelquefois  fort  lent  et  insidieux,  l'affection  ne  dure 
plus  que  quelques  jours  :  c'est  une  lésion  bénigne  et 
éphémère,  évoluant  presque  d'elle-même,  en  l'espace 
de  quelques  jours»  surtout  sous  l'influence  de  la- 
vages antiseptiques  et  d'attouchements  topiques, 
comme  le  prescrit  le  professeur  Moure.  * 

Dans  le  cas  présent,  la  syphilis  antérieure  facili- 
tait le  diagnostic,  et  le  traitement  jugea  la  question. 

Nous  avons  fait  interrompre  à  la  malade,  tous 
lavages  de  la  bouche  ou  attouchements  de  l'ulcéra- 
tion, et  nous  lui  avons  fait  prendre,  pendant  vingt 
jours,  chaque  jour  0,06  de  protoiodure  de  mer- 
cure et  2  grammes  d'iodure  de  potassium. 

C'est  la  dysphagie  qui  disparut  la  première;  nous 
avons  revu  la  malade  trois  fois  par  semaine,  à  la 
consultation  ;  chaque  fois  la  cicatrisation  se  faisait  ; 
et  aujourd'hui,  l**  mai,  elle  est  complète.  Il  n'y  a 
plus  qu'une  cicatrice  blaachâtre,  au  point  où  siège 
rulcération. 

C'est  donc  un  fait  de  plus  apporté  aux  faits  que 
nous  avons  signalés  dans  un  précédent  article. 


FAITS  CLINIQUES 

Bassin  rachitique  et  sjrmphyséotomie  (1) 

par  M.  le  D'  Pruvost,  de  Raisraes. 


Le  5  janvier  1893,  à  deux  heures  du  matin,  je  fus 
appelé  par  une  sage-femme  auprès  de  la  femme 
C...,  qui  était  en  travail  depuis  vingt-quatre  heures. 

Il  s'agissait  d'une  présentation  de  la  tête  au  détroit 
supérieur;  la  dilatation  était  complète,  mais  à  la 
saillie  de  l'angle  sacro-vétéral  je  reconnus  facile- 

(1)  C«m«uniation  â  U  Société  obstétricale  de  France  (5*  lewion, 
sétaeeda  22  avril  1897). 


ment  que  je  me  trouvais  en  présence  d'un  rétrécis- 
sement du  bassin  (9 centimètres).  Je  pratiquai  néan- 
moins une  application  de  forceps,  mais  sans  résultat, 
j'attendis  un  moment  et  renouvelai' ma  tentative 
sans  plus  de  succès.  J'appelai  alors  en  consulta- 
tion mon  confrère  M.  Descamps. 

L'enfant  étant  encore  vivant,  nous  décidâmes  de 
faire  la  symphyséotomie. 

La  femme  était  placée  dans  la.  position  dorso- 
sacrée  ;  après  avoir  rasé  le  pubis  et  pris  toutes  les 
précautions  antiseptiques,  je  fis  une  incision  d'en- 
viron 8  centimètres  aboutissant  au  clitoris  et  exac- 
tement sur  la  ligne  sterno-clitoridienne.  Après 
avoir  incisé  la  peau  et  le  tissu  cellulaire,  je  séparai 
les  muscles  droits. 

L'index  de  la  main  gauche  introduit  alors  dans 
la  cavité  prévésicale  reconnut  la  symphyse  et  ser- 
vit de  guide  au  bistouri  boutonné  tout  en  proté- 
geant la  vessie.  Le  ligament  supérieur  étant  coupé, 
le  bistouri  pénétra  dans  le  fibro-cartilage  interos- 
seux et  l'écartement  commença.  Pour  la  section  du 
ligament  inférieur,  j'introduisis  l'index  en  crochet 
sous  la  symphyse,  afin  de  protéger  l'urètre,  Técar- 
tement  produit  après  cette  section  fut  d'environ 
5  centimètres. 

Nous  arrêtâmes  alors,  par  le  tamponnement,  une 
hémorragie  due  à  la  déchirure  des  veines  du  plexus 
de  Santorini  et  nous  fîmes  un  pansement  provisoire 
que  je  maintins  avec  la  main  pendant  que  mon  con- 
frère faisait  l'application  de  forceps  qui  fut  des  plus 
simples. 

L'enfant,  qui  était  dans  un  état  de  mort  apparente, 
fut  bientôt  ranimé. 

L'accouchement  terminé,  nous  fîmes  trois  sutures 
profondes  au  catgut  et  quelques  sutures  superfi- 
cielles au  crin  de  Florence  ;  un  pansement  antisep- 
tique fut  appliqué,  un  bandage  de  corps  et  une 
serviette  liée  au-dessus  des  genoux  constituèrent 
l'appareil  contentif  destiné  à  maintenir  l'affronte- 
ment des  surfaces  de  la  symphyse. 

Les  suites  furent  des  plus  simples,  les  fils  furent 
enlevés  le  septième  jour,  la  réunion  était  parfaite. 
Le  quinzième  jour,  la  femme  fut  débarrassée  de  son 
appareil  contentif  et  je  lui  permis  de  remuer  un 
peu  dans  son  lit. 

Le  vingt-cinquième  jour  elle  se  leva  et,  un  peu 
à  la  fois,  put  vaquer  à  ses  occupations. 

Elle  n'éprouvait  qu'un  peu  de  gène  pour  se  bais- 
ser et  s'asseoir  sur  le  sol.  Deux  mois  et  demi  après 
l'accouchement,  ces  petits  inconvénients  avaient 
disparu  et  la  femme  se  trouvait  aussi  alerte  qu'au- 
trefois. 
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Actuellement,  au  toucher,  on  sent  sous  la  sym- 
physe une  légère  encoche  due  à  l'absence  du  liga- 
ment inférieur,  mais  la  soudure  de  la  symphyse  est 
complète. 

Le  femme  C...  avait  eu,  paraît-il,  deux  ans  aupara- 
vant, un  premier  accouchement  très  laborieux  qui 
s'était  terminé  par  une  application  de  forceps  très 
pénible  ;  l'enfant,  quoique  petit,  était  mort  et  avait 
la  tête  considérablement  déformée. 

En  octobre  1894  cette  femme  de  nouveau  en- 
ceinte vint  me  consulter,  roe  6t  part  de  ses  appréhen- 
sions et  me  supplia  de  la  faire  accoucher  avant 
terme. 

Je  la  priai  de  venir  me  voir  au  commencement 
du  septième  mois.  A  cette  époque  je  reconnus  l'exis- 
tence d'une  grossesse  gémellaire  et  persuadai  ma 
cliente  qu'il  était  préférable  de  laisser  la  grossesse 
suivre  son  cours. 

Elle  accoucha  naturellement  à  8  mois  1/2  de 
deux  garçons  petits,  mais  aujourd'hui  bien  portants. 


ANALYSE  DES  TRAVAUX  ÉTRANGERS 

Des  psychoses  puerpérales 

par   le    Docteur    Oswald   Knauer, 
médecin  chef  de  la  maison  de  santé   de    Kablbaum  à  Gœrlitz. 


Le  travail  du  D'  Oswald  Knauer  paru  en  mars 
dernier  est  venu  apporter  à  laverie  des  observations 
publiées  par  ses  prédécesseurs  sur  les  troubles 
psychiques  chez  la  femme  pendant  la  grossesse,  les 
suites  de  couches  et  la  période  de  lactation  un  appoint 
d'autant  plus  intéressant,  que  les  observations  qu'il 
a  recueillies  portent  presque  exclusivement  sur  des 
sujets  appartenant  à  la  classe  aisée.  L'auteur  s'est 
attaché  principalement  à  la  recherche  des  causes 
qui  déterminent  ces  troubles  psychiques,  et  rejetant 
l'ancienne  classification  des  auteurs  qui  les  divisent 
en  trois  catégories,  selon  qu'ils  apparaissent  pendant 
la  grossesse,  le  puerpérium,  et  la  période  de  lacta- 
tion, il  s'est  rangé  à  la  classification  proposée  par 
Olshausen  et  divise  les  psychoses  puerpérales  en 
trois  classes  : 

1«  Troubles  psychiques  dépendant  directement 
d'un  état  puerpéral  fébrile  :  Psychoses  d'infection. 

2^  Troubles  psychiques  sans  cause  palpable  :  Psy- 
choses idiopathiques  : 

3^  Troubles  psychiques  d'origine  éclamptique, 
et  exceptionnellement  d'origine  urémique  sans 
éclampsie  :  Psychoses  d'intoxication. 

Avant  d'aborder  l'étude  de  chacun  de  ces  cha- 
pitres, l'auteur  fait  en   quelques  pages  l'historique 


de  ces  affe^Uions,  et  rappelle  les  auteurs  qui  y  ont 
attaché  leur  nom  (Voir  la  bibliographie  à  la  fin  de 
l'article). 

C'est  Hansen  qui  le  premier  démontra  le  rapport 
étroit  qui  exi.^te  entre  les  troubles  psychiques  appa- 
raissant pendant  la  période  puerpérale  et  Tinfeclion 
des  femmes  en  couche.  Ce  n'est  pas  à  dire  qt*e 
toutes  les  affections  mentales  se  liant  à  la  fonction 
génératrice  de  la  femme  ne  puissent'  être  au  point 
de  vue  étiologique  rapportées  à  d'autres  causes, 
telles  que  la  faiblesse  organique  et  le  surmenage 
par  exemple,  sur  lesquels  Martin  Schmiot  a  parti- 
culièrement appelé  l'attention. 

La  prédisposition  individuelle  et  l'hérédité  exer- 
cent une  influence  incontestable,  et  restent  Tagent 
étiologique  le  plus  fréquent;  cependant,  les  cas 
dans  lesquels  l'infection  et  Tintoxication  ont  été  les 
agents  déterminants  de  l'affection,  donnent  dans  la 
statistique  un  pourcentage  assez  important. 

Martin  Schmidt  incrimine  comme  agent  étiolo- 
gique des  affections  mentales  le  surmenage  et  l'épui- 
sement de  l'organisme.  En  effet,  même  les  gros- 
sesses considérées  comme  normales  sont  pour  la 
femme  la  source  de  peines  de  toute  nature.  Qu'il 
suffise  de  rappeler  les  transformations  anatotni- 
ques  et  physiologiques  de  l'organisme  maternel 
pendant  la  grossesse, l'hypertrophie  et  l'hyperplasie 
des  éléments  des  tissus,  leur  infiltration  séreuse,  les 
changements  de  position  des  organes,  etc  ;  les  trou- 
bles multiples  de  la  circulation  (battements  de  cœur, 
syncopes,  états  congestifs)  ;  de  la  digestion  (malai- 
ses, vomissements,  salivation)  ;  les  goûts  bizarres 
de  la  femme,  enfin.  Il  voit  encore  dans  les  variations 
qui  surviennent  dans  l'hématopoièse,  dans  la  cons- 
titution et  la  distribution  du  sang  un  facteur  étiolo- 
gique important  en  ce  que  les  organes  du  bassin 
deviennent  plus  riches  de  ce  liquide  nourricier,  aux 
dépens  des  autres  organes,  y  compris,  bien  entendu, 
le  cerveau. 

Après  l'accouchement,  [^évacuation  subite  des 
organes  du  bassin,  la  perte  plus  ou  moins  grande 
de  sang  occasionnent  des  oscillations  considérables 
dans  la  pression  sanguine.  Si  l'on  considère  en 
outre  que,  après  avoir  augmenté  de  poids  pendant 
la  grossesse  (et  cette  augmentation  ne  porte  pas  seu- 
lement sur  l'utérus  et  son  contenu,  mais  aussi  sur 
l'organisme  tout  entier),  la  temme  en  couche  perd 
environ  8,427  7©  de  son  poids  dans  la  première 
semaine  après  raccouchement,  on  se  fera  faciiemeot 
une  idée  de  Ja  multiplicité  des  mutations  intra- 
organiques  dont  la  femme  est  le  siège.  Toutes  ces 
conditions  trouvent  leur  place  dans  l'étiologie  des 
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psychoses  puerpérales.  A  côté  d'elles,  Sghmidt 
signale  encore  des  causes  extérieures  et  secondai  res, 
telJfis  que  la  fatigue  corporelle  et  Texcitation  céré- 
brale produites  par  des  manifestations  de  toutes 
sortes  dans  l'entourage  de  la  femme,  par  exemple  à 
Toccasion  du  baptême  de  l'enfant  (dîrers,  copieuses 
libations,  danses,  etc.). 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  les  troubles  psy- 
chiques auraient  été  directement  amenés  par-  de 
semblables  excès.  Le  genre  d'éducation  moderne 
avec  ses  errements  et  la  négligence  criminelle  des 
mères  jouent  aussi  leur  rôle  ;  à  ce  prof>os,  l'auteur 
mène  une  charge  à  fond  contre  ces  «  petits  génies  » 
au  visage  blafard,  le  nez  armé  d'un  lorgnon,  à  la 
taille  de  guêpe,  dont  les  sens  sont  tôt  éveillés  par 
les  mauvaises  lectures,  et  dont  l'organisme  ^icié 
par  l'éducation  est  mal  fait  pour  supporter  les 
tempêtes  de  la  vie  maternelle. 

Sans  entrer  dan»  la  question  de  savoir  jusqu'à 
quel  point  la  production  d'éléments  toxiques  dans 
l'organisme  maternel  pendant  la  grossesse  doit 
être  considérée  comme  agent  étiologique  des  psy- 
chosc'S  puerpérales,  l'auteur  émet  cependant  à  ce 
sujet  des  considérations  intéressantes  :  aussi  bien 
pendant  la  grossesse ,  où  nous  assistons  à  la 
formation  d'éléments  nouveaux  dans  toute  la  zone 
génitale  et  principalement  dans  l'utérus,  que  pen- 
dant le  puerperium  où  l'on  assiste  à  l'involùtion  des 
organes  qui  disparaissent  molécule  par  molécule,  il 
se  produit  des  éléments  chimiques  qui,  s'ils  n'agis- 
sent pas  d'une  façon  franchement  nuisible,  déter- 
minent pourtant  une  certaine  irritation. 

D'autre  part,  un  nombre  incalculable  de  throm- 
boses veineuses  se  forment  dans  l'utérus  après 
laccouchement,  donnant  naissance  à  des  produits 
de  destruction  qui  se  détachent  et  sont  entraînés 
au  loin  dans  le  torrent  circulatoire  ;  il  est  facile  de 
comprendre  que  ces  produits  peuvent  aniener  Tobli. 
tération  des  vaisseaux  en  certains  points,  et  qu'ils 
sont  en  tous  cas  à  même,  par  l'action  spéciale  de 
leurs  propriétés  chimiques  de  donner  lieu  à  des 
maoifestations  morbides  en  des  points  éloignés  de 
l'organisme. 

Les  troubles  psychiques  survenant  à  l'occasion 
de  l'accomplissement  de  la  fonction  génératrice  ont 
donc  des  causes  multiples  parmi  lesquelles  il  faut 
retenir,  à  côté  de  la  prédisposition  individuelle  et 
de  l'hérédité,  la  fatigue  et  le  surmenage  de  l'orga- 
nisme, l'activité  des  mutations  intraorganiques  pen- 
dant la  grossesse,  les*  oscillations  brusques  de  la 
pression  sanguine  après  l'accouchement,  les  infarc- 
tus plus  ou  moins  considérables,  dus  à  l'obstruction 


des  vaisseaux  par  les  produits  de  destruction  de 
l'utérus  entraînés  dans  le  courant  sanguin,  et  la 
rétention  dans  l'organisme  des  agents  chimiques 
provenant  de  la  destruction  de  ces  éléments 

Après  avoir  ainsi  exposé  Tétiologie  de  l'affection 
qui  nous  occupe,  Tauteur  passe  à  Tétude  des  trois 
classes  qu'il  a  établies  à  la  suite  d'OLsHAUSEN, 

Ses  quatre-vingt-deux  cas  de  psychoses  puerpé- 
rales se  subdivisent  ainsi  : 

Neuf  cas  de  psychoses  d'infection  ; 

Soixante-et-onze  cas  de  psychoses  idiopathiquea; 

Deux  cas  de  psychose?^  d'intoxication. 

1.  —  Psychoses  d'origine  infectieuse.  —  L'auteur 
regrette  de  ne  pouvoir  dans  chaque  cas  apporter 
des  dates  bien  précises  sur  le  début  de  l'infection 
d'une  part,  et  des  troubles  psychiques  d'autre  part. 
Dans  bien  des  cas,  en  effet,  des  infections  puerpé- 
rales éclatent  sans  que  le  médecin  soit  appelé,  et 
l'o!)  est  alors  obligé  de  se  contenter  des  données 
appioximatives  fournies  le  plus  souvent  par  des 
personnes  étrangères. 

Quoiqu'il  en  soit,  iL  s'est  agi  dans  les  cas  qui 
appartiennent  à  cette  catégorie  de  paramétrites, 
de  phlegmasia  alba  dolens,  de  métrites,  de  réten- 
tion des  débris  de  l'œuf  après  avorlement  avec  ses 
conséquences.  Ces  diagnostics  ne  sont  pas  tous 
marqués  au  coin  de  la  certitude:  ce  ne  sont  pour 
quelques-uns  que  des  diagnostics  de  probabilité. 

Mais  peu  importe  au  point  de  vue  étiologique  que 
tel  ou  tel  organe  ait  été  frappé,  et  que  l'infection  se 
soit  ou  non  manifestée  par  du  pus  ;  l'infection  pèse 
sur  tout  l'organisme  maternel,  et  ses  conséquences 
au  poin^de  vue  du  retentissement  sur  les  centres 
cérébraux  sont  les  mêmes,  qu'elle  ait  évolué  dans 
le  paramétrium  ou  dans  tout  autre  organe. 

L'auteur  publie  une  série  de  neuf  observations 
qu'il  fait  suivre  de  considérations  analytiques  inté- 
ressantes. Le  pronostic  des  troubles  psychiques 
d'origine  puerpérale  paraît  à  première  vue  défavo- 
rable, si  l'on  s'en  rapporte  à  une  statistique  portant 
sur  un  si  petit  nombre  de  cas.  En  effet,  sur  neuf 
malades,  iis'en  est  trouvé  : 

Trois  guéries  ; 

Deux  améliorées; 

Quatre  non  guéries. 

La  prédisposition  individuelle  fut  évidente  chez 
quatre  d'entre  elles  ;  dans  trois  cas  on  n*en  trouva 
pas  trace  ;  chez  les  deux  autres,  les  parents  n'ont 
pu  rien  dire. 

Sur  ce  nombre,  on  compte  : 

Trois  primipares  ; 

Trois  II  pares; 


206 


L'ÉCHO    MEDICAL    DU    NORD 


Une  III  pare  ; 

Une  IV  pare  ; 

Une    V  pare. 

Quant  à  la  forme  que  revêtit  l'affection,  celle-ci  se 
manifesta  par  trois  cas  de  mélancolie,  et  six  cas 
complexes  dans  lesquels  furent  associées  toutes  les 
formes  de  la  mélancolie,  de  la  manie,  avec  perver- 
sion, hallucinations  et  conceptions  délirantes. 

Le  début  des  accidents  fut  marqué  dans  quatre 
cas  par  un  stade  de  dépression  ;  dans  deux  cas  par 
de  la  perversion  ;  dans  deux  autres  par  de  l'excita- 
tion maniaque;  dans  le  dernier  cas,  des  hallucina- 
tions ouvrirent  la  scène.  Il  semble  à  Fauteur  que, 
contrairement  à  Topinion  généralement  établie,  les 
troubles  hallucinatoires  ne  prédominèrent  point. 

Il  ne  fut  pas  possible  dans  chacun  des  neuf  cas, 
d'avoir  des  données  exactes  sur  la  date  du  début  de 
l'infection  puerpérale  d'une  part,  et  du  début  des 
troubles  psychiques  d'autre  part.  Dans  un  cas,  la 
fièvre  apparut  au  huitième  jour,  et  la  psychose  au 
dix-huitième  ;  dans  un  autre  cas,  la  fièvre  com- 
mença le  troisième  jour,  et  les  troubles  psychiques 
apparurent  du  cinquième  au  sixième  jour.  Dans  les 
autres  cas,  les  données  manquèretit  totalement  ou 
furent  tout  au  moins  incomplètes. 

Cependant  on  peut  dire  que  dans  cinq  ou  neuf 
cas,  les  troubles  psychiques  apparurent  avant  la 
fin  de  la  troisième  semaine  après  l'accouchement. 

L'auteur  donne  ensuite  quelques  détails  sur  les 
variations  de  poids  observées  chez  huit  de  ces 
malades  :  la  neuvième  ne  put  être  pesée  en  raison 
de  son  mauvais  état.  Il  nota  une  augmentation 
notable  chez  sept  de  ces  malades  ;  une  seule  dimi- 
nua de  poids  (rectite  chronique  ancienne).  Deux  de 
celles  qui  furent  guéries  gagnèrent  Tune  cinq  livres 
et  demie,  l'autre  onze  livres;  la  troisième  diminua 
de  poids.  Les  deux  malades  qui  furent  améliorées 
par  le  traitement  gagnèrent  environ  treize  livres,  et 
trois  de  celles  qui^ne  furent  point  guéries  gagnèrent 
Tune  six  livres,  l'autre  huit  et  d«.mie,  la  dernière 
neuf  livres.  Celle  qui  ne  put  être  pesée  appartient 
au  groupe  des  non  guéries. 

II.  Psychoses  idiopathiques —  Dans  cette  catégorie 
entrent  la  plupart  des  troubles  psychiques  de  la 
grossesse,  de  l'état  puerpéral  et  de  la  lactation. 
L'auteur  en  a  en  effet  observé  soixante-et-onze  cas 
dont  il  rapporte  les  observations  détaillées.  L'une 
d'entre  elles  (observation  32)  est  particulièrement 
intéressante  en  ce*  qu'elle  nous  montre  l'influence 
heureuse  de  la  ménopause  sur  la  cessation  complète 
des  troubles  psychiques;  elle  vient  confirmer  une 
opinion  émise  antérieurement  par  Tauteur,  à  savoir 


que,  si  l'établissement  de  la  menstruation,  lacon- 
cepUon  et  la  ménopause  peuvent  provoquer  chez  les 
prédisposées  l'apparition  des  troubles  psychiques, 
elles  peuvent  aussi  dans  certains  cas  exercersur eux 
une  influence  favorable  et  amener  leur  cessation. 
L'observation  41  nous  montre  1  influence  manifeste 
de  l'hérédité.  L'auteur  fait  suivre  la  série  de  ses 
observations  de  chiffres  intéressants  : 
Sur  ces  soixante-et-onze  malades  : 
Dix-huit  furent  guéries  ; 
Trente-trois  améliorées  ; 
Vingt  laissées  sans  guérison. 
Quarante-neuf  avaient  des  antécédents  héréditai- 
res ;  chez  vingt  on  n'en  trouva  pas  trace  ;  dans  deux 
cas,  on  ne  put  avoir  de  renseignements  précis. 

Les  troubles  psychiques  apparurent  pour  la  pre- 
mière fois,  lors  de  la  première  grossesse  dans 
quarante-et-un  cas;  lors  de  la  deuxième,  dans  huit 
cas;  de  la  troisième,  dans  dix  cas,  de  la  quatrième 
et  suivantes,  dans  douze  cas. 

Quant  à  la  forme  que  revêtirent  ces  troubles,  on 
observa  dix-sept  fois  de  la  mélancolie  simple  ;  dans 
trente-cinq  cas,  un  état  complexe  débutant  par  de  la 
dépression  organique  manifeste,  et  qui  revêtit  suc- 
cessivement les  formes  de  la  manie  et  de  la  perver- 
sion. 

Dans  neuf  cas,  des  accès  de  manie  ouvrirent  la 
scène.  Dans  dix  cas,  il  y  eut  des  hallucinations,  des 
idées  bizarres,  de  la  perversion  sans  manie,  ni 
mélancolie.  L'auteur  insiste  encore  sur  une  remar- 
que faite  il  y  a  quelques  années  à  propos  de  l'ex- 
trême rareté  de  la  manie  comme  maladie  propre  et 
indépendante.  Sur  six  cent  soixante  cas,  il  n'en 
observa  que  trois  se  rapportant  à  la  manie  pure. 

III.  Psychoses  d'origine  toxique.  —  L'auteur  n'en 
observa  que  deux  cas,  et  ne  les  publia  qu'après 
s'être  assuré  par  un  examen  approfondi  qu'il  s'était 
agi  réellement  d'attaques  d'éclampsie  et  non  d'hys- 
térie ou  d'épilepsie. 

Faisant  enfin  une  revue  d'ensemble  des  trois  caté- 
gories de   psychoses  puerpérales  comprenant  en 
tout  quatre-vingt-deux  cas,  il  nous  donne  les  détails 
statistiques  intéressants  qui  suivent  : 
Au  point  de  la  fréquence,  tandis  que  : 

ScHiMDT  (Leubus)  compte  17,3  •/,  de  psychoses  puerpérales 
F  ÛR8TNER  (Charité)    —    16»8V.  — 

RippiNG  (Siegburg)     —    21,6  7,  — 

LûBBEN  (Halle)  —     15,3  Vo  — 

l'auteur  n'accuse  qu'une  moyenne  de  12.5  %. 

L'hérédité  joua  daas  cinquanteHjiiaire  cas  un 
rôle  indéniable.  Les  recherches  au  point  de  vue  de 
l'âge  des  malades  nous  enseignent  que  Tafifection 
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s'est  le  plus  souvent  manifestée  entre  vingt  et  trente 
ans,  et  pins  souvent  lors  de  la  prepiière  grossesse 
que  dans  les  suivantes. 

Quelle  forme  affectèrent  le  plus  fréquemment  les 
troubles  psychiques  ? 

L'auteur  observa  vingt  cas  de  mélancolie,  qua- 
rante cas  de  mélancolie  initiale  avec  manie,  neuf 
cas  de  manie  initiale,  et  treize  cas  de  perveision 
av  c  hfidlucinatio'is. 

Ces  chiffres  sont  en  contradiction  avec  ceux  com- 
munément adoptés  par  les  auteurs  qui  admettent, 
en  effets  un  nombre  plus  considérable  de  manies 
initiales.  L'auteur  croit  que  bien  des  états  de  mélan- 
colie avec  agitation  ont  été  et  sont  encore  pris 
pour  de  la  manie  :  il  connaît,  dit-il,  bien  des  erreurs 
de  ce  genre.  L'observation  la  plus  ligoureuse  a 
servi  de  base  à  sa  statistique. 

Quant  aux  résultats  donnés  par  un  traitement 
approprié  dans  son  établissement,  l'auteur  nous 
apprend  que  vi.jgt-et-une  femmes  sortirent  guéries 
et  trente-cinq  améliorées;  vingt-six  furent  laissées 
sans  guérison.  Parmi  celles-ci,  on  en  compte  un 
certain  nombre  qui  ont  ("cbappé  de  bonne  heure  à 
l'observation,  et  chez  lesquelles  on  peut  cependant 
espérer  voir  survenir  en  tm  temps  plus  ou  moins 
éloigné  une  certaine  amélioration. 

L'auteur  termine  en  conseillant  aux  médecins  et 
à  l'entourage  des  malades  le  placement  rapide  de 
celles-ci  dans  un  établissement  spécial  où  toutes  les 
conditions  hygiéniqu3s  sont  réunies  pour  hâter  la 
guérison. 

Le  travail  du  D'Oswaid  Knaurr  que  nous  venons 
d'analyser  a  reçu  du  Professeur  Martin  /Je  Berlin) 
un  hommage  flatteur  de  bienvenue.  Dans  un  avant- 
propos  sous  forme  do  lettre,  celui-ci  prédit  à  l'au- 
teur que  les  questions  soulevées  dans  son  livre 
porteront  des  fruits  tels,  qu'elles  doivent  lui  valoir 
pir  avance  la  reconnaissance  du  monde  médical. 

D"^  P.  Vanderhaghen 
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Et  un  certain  nombre  d'auteurs  de  traités  d'accouche- 
ment, tels  que  :  Scbôder,  Rungb,  ou  de  Psychiatrie,  tels 
que  :  Krafpt-Ebing,  Schûlb,  ârndt,  Savage,  Krâpelin, 
ZiEHEN,  F.  C.  MuLLER  {Psychopathologic  des  Bewust- 
seins),  Ehminghaus. 


NOUVELLES 


UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

Nous  empruDtons  au  Journal  des  Débats^  les  renseigne- 
ments suivants  : 

La  colonie  grecque  de  Paris  avait,  sur  Tinitiative  de 
M.  le  docteur  Panas,  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris,  dès  Tannon^e  de  l'insuffisance  des  secours 
daos  l'armée  grecque,  recueilli  les  fonds  nécessaires  à 
la  constitution  et  au  fooctionnement,  pendant  trois  mois, 
d'un  hôpital-ambulance  de  100  lits  à  expédier  en  Grèce, 
sous  le  nom  d'hôpital  ambulance  franco-hellène. 

Le  docteur  Bouloumié,  secrétaire  général  de  l'Union 
des  femmes  de  France,  chargé  de  l'organisation,  avait, 
grâce  au  concours  de  cette  Société  et  de  tout  son  per- 
sonnel, réuni  le  matériel  nécessaire,  avec  tout  l'arsenal 
chirurgical  le  plus  moderne,  et  préparé  en  huit  jours 
l'entrée  eu  campagne  de  cet  hôpital-ambulaoce,  avec  un 
personnel  de  8  médecins,  1  {)liBrmacien,  1  comptable, 
(5  infirmiers-majors,  10  intirmières  (dames,  membres  de 
la  Société,  et  Sœurs  de  charité  grecques),  placé  sous  la 
direction  de  M.  le  docteur  Pierre  Delbbt,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  chirurgien 
des  hôpitaux,  secondé  par  M.  le  docteur  Phogas,  pro- 
fesseur agrégé  de  la  Faculté  de  Lille. 

Hier,  le  matériel,  qui  comprend  83  volumineux  colis 
et  pèse  5.000  kilog.,  était  expédié  sur  Marseille  à  des- 
tination d'Athènes  et  le  personnel  devait  partir  aujour- 
d  hui.  Sur  une  dépêche  du  gouvernement  grec,  remer- 
ciant les  organisateurs,  mais  assurant  que  les  services 
militaires  et  les  Sociôlés  privées  sulfiseot  à  secourir  les 
blessés,  le  matériel  seul,  nccompagné  de  M.  le  docteur 
PuocAS,  sera  embarqué  demain  à  Marseille...  Espérons 
qu'il  n'y  a  dans  ce  refus  de  concours  qu'un  symptôme 
de  paix  prochaîne. 

ACADÉMIE 

Election  de  deux  correspondants  nationaux  de  VAcadémie 
de  médecine. 

Première  élection.  —  Votants  :  r»7.  —  Majorité  :  34.  — 
MM.  P.  Lemaistre  (de  Limojçes),  50  voix  (Elu);  Marvaud 
(médecin  militaire),  7  voix;  Vidal  (d'Hyères),  3  voix; 
MoNiEZ  (de  Lille),  3  voix;  Ledouble  (de  Tours),  2  voix; 
Bertin  (de  Nantes),  1  voix;  bulletin  blanc,  1. 

Deuxième  élection.  —  Votants  :  66.  —  Majorité  :  34.  — 
MM.  Vidal,  37  voix  (Elu);  Marvaud.  12  voix;  Ledouble, 
8  voix  :  MoNiEz,  6  voix  ;  Bertin,  1  voix  ;  bulletins  blancs,  2. 


Nominations 
Sont  nommés  dans  Tordre  de  la  Légion dhonneut  : 
Officier.  —  M.  le  docteur  Vidal  (de  Grasse). 
Chevaliers,  —  MM.   les  docteurs  Barbin  (de  Moutoir)  ; 
Heurtaux  (de  Nantes):  Legros  (de  Rochefort)  ;  Mangou  (de 
Fontenay-le-Comle)  ;  Pellevoisin  (de  Beauvoir  sur-Niort). 
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Le  ministre  de  la  guerre  a  décerné  une  médaille  d'argent 
à  M.  le  docteur  Boudaille  (médecin  de  la  réserve  pour 
acte  de  dévouement. 

M.  le  docteur  Perrier  est'nommé,  après  concours,  pro- 
fesseur agrégé  d'hygiène  à  l'Ecole  du  Val-de  Grâce. 

NÉCROLOGIB 

MM.  les  docteurs  Gentilhomme,  de  Villers  en  Prayères 
(Aisne);  Carion,  de  Charleville (Ardennes)  ;  Oger,  médecin 
major  de  i^  classe  en  retraite,  à  Nanterre  (Seioe)  :  Carrier, 
de  Varennes  (Dordogoe);  Lalannb,  de  Paris;  Townsrnd, 
professeur  de  médecine  au  Queeus  Collège  de  Cork; 
Keyser,  professeur d'opbthalmologie  à  Philadelphie;  von 
Saxingbr,  professeur  d'obstétrique  à  Tùbingen;  Schaker 
Saraki,  professeur  de  neurologie  à  Tokio;  Rampal,  de 
Marseille  (Boucbesdu-Rhôue)  ;  Charles  Dubreuilb,  de  Bor- 
deaux (Gironde):  Gueirard,  de  la  Condamine  (Gironde). 

M.  Vanhaeck,  de  Roubaîx,  étudiant  en  médecine  de  la 
Faculté  de  Lille. 

Parmi  les  victimes  de  la  catastrophe  de  la  rue  Jean 
Goujon,  qui  vient  d'épouvanter  Paris,  nous  relevons  les 
noms  du  docteur  Rochet,  du  docteur  Feulard  et  de  sa 
fillette,  de  M"'  PiCQué,  la  sœur  du  chirurgien  des  hôpitaux 
de  Paris,  de  M«*«  Nitot,  femme  du  docteur  Nitot,  et  de  leur 
fillette.  Nous  adressons  à  nos  confrères  et  à  leur  famille 
l'expression  émue  de  nos  condoléances. 
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Aide-anémoire  d'hyg^^iéne^  par  le  professeur  Paul 
Lefert.  Nouvelle  édition  entièrement  refondue.  \  vol. 
in-18  de  288  pages,  cartonné,  à  la  librairie  J.-B.  Bailli  ère 
ET  FILS,  19,  rue  Hautefeuille  (près  du  boulevard  Saint- 
Germain),  à  Paris.  —  Prix  :  3  fr. 

L'accueil  favorable  .^u'a  rencontré  parmi  les  étudiants  et 
les  praticiens,  la  collection  des  Aide-mémoire  fie  Le/ert, 
imposait  â  l'auteur  de  tenir  ses  manuels  au  courant  de  tous 
les  progrès  de  la  science.  Loin  de  se  reposer  sur  les  succès 
obtenus  et  de  réimprimer  sans  changemAuts  ses  manuels, 
il  a  tenu  à  les  remanier  chaque  fois. 

Le  Manuel  du  doctorat  en  médecine  du  professeur 
Paul  Lefert  donne  l**  moyen  d'acquérir  rapidement  des 
notions  suffisantes  sur  toutes  les  matières  des  cinq  examens 
de  doctoral  en  médocine.  I/aute  t  s'est  attaché  à  passer  en 
revue  dans  chaque  Aide-mémoire  tout  ce  qui  est  afférent 
au  sujet  traité,  sans  rien  ometire,  de  manière  que  le 
candidat  ne  soit  embarrassé  par  aucune  question  ;  à  mettre 
en  relief  les  points  importants,  de  sorte  que  le  lecteur 
puisse  immédiatement  trouver  ce  qu'il  importe  d'apprendre 
ou  de  revoir;  à  rapporter  les  théories  et  les  faits  récem- 
ment entrés  dans  le  domaine  de  la  science  aussi  bien  que 
ceux  qui  lui  sont  depuis  longtemps  acquit?;  enfin  à  ciier  les 
noms  des  professeurs  des  diverses  facultés  de  médecine  en 
regard  de  la  découverte  qu'ils  ont  faiïeou  de  l'idée  qui  leur 
est  personnelle. 

VAide-mémnire  d'htjgiène  et  de  m^.decine  légale,  qui 
ne  formait  qu'un  seul  volume  dans  les  trois  premières  édi- 
tions vient  d'être  dé  loubl^  en  deux  volumes  pour  la  4«  éai- 
tion.  C'est  un  ouvrage  entièrement  neuf. 

Le  nouvel  Aifte  mémoire  d'hygiène  a  été  mis  au  courant 
des  progrès  les  plus  récents  de  la  bactériologie,  dont  le 
rôle  devient  de  plus  en  plus  important  en  hygiène,  comme 
aussi  des  loi^  nouvelles  mtervenues  sur  la  maiière,  noiam- 
men^celle  du  :.'  novembre  \^2,  sur  le  travail  dans  les 
établissements  industriels. 

Ce  Manuel^  destiné  aux  étudiants,  profitera  également 
aux  praticiens,  en  leur  permettant  d  étudier  rapidement 
une  question  quelconque. 


Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Lille 
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AGE  DES  PERSONNES  DECÈDÉES  A  LILLE 


0  à  3  mois.  .  . 
3  mois  à  un  an  . 

1  an  à  2  ans    .  . 

2  à  5  ans  .  .  . 
5  à  10  ans  .  .  . 
10  à  20  ans.  .  . 
20  à  40  ans.  .  . 
40  à  60  ans.  .  . 
60  à  80  ans.  .  . 
80  ans  et  au-dessus 
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Lille.  —  Imp.  Le  Bigot,  frères,  rue  Nicolaa-Leblanc.ii». 


Le  gérant.  Th.  CLEKQUIN. 


Première  Année,  N*  18. 


Le  Numéro  :  lO  centimes. 


16  Mai  1897. 
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BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


A  r  Académie  de  Médecine,  le  docteur  Ménard, 

deBerck,  entretient  l'Académie  «  du  redressement  brus- 
que de  la  gibbosité  dans  le  mal  de  Pott  »,  opération 
dont  le  manuel  opératoire  a  été  développé  naguère  à  la 
tribune  de  TAcadémie. 

Suivant  lui,  ce    procédé  opératoire  a    été  pratiqué 
jusqu'ici    d'une   manière   empirique  ;  les    observations 
cliniques  recueillies  sont  encore  incomplètes. 
'  M.    Ménard  a  exécuté  post  mortetn  le  redressement 
brusque  selon  la  technique  indiquée. 

U  résulte  de  ses  expériences  qu'une  caverne  haute  de 
2,  4,  6  centimètres,  remplie  de  débris  tuberculeux  se 
trouve  substituée  au  plan  de  séparation  au  niveau  duquel 
les  deux  segments  du  racUs  sont  inclinés  Tun  sur  l'autre. 

La  gibbosité  redressée,  l'absence  de  production  d'os 
nouveau  conduit  à  cette  conclusion  que  la  difformité 
peut  se  reproduire. 

,%  On  sait  qu'en  recevant  le  bonnet  de  docteur  en 
médecine  le  récipiendaire  prétait,  de  temps  immémorial 


un  serment  appelé  serment  d'Hîppocrate,  par  lequel  il 
s'engageait  i  pratiquer  son  art  avec  honneur  et  loyauté, 
etc.,  etc. 

Cette  coutume  était  encore  en  vigueur  i  la  Faculté 
de  Montpellier  il  y  a  quelques  années  à  peine. 

Le  docteur  Liétard.  correspondant  de  l'Académie, 
clinicien  des  plus  distingués,  et  qui  passe,  on  le  sait, 
pour  un  indianiste  des  plus  compétents,  entretient  la 
compagnie  o  du  médecin  Charaka  »  et  de  la  presque 
identité  du  texte  du  serment  d'Hippocrate  et  du  ser- 
ment des  médecins  hindous. 

D'après  les  versions  chinoises  de  contes  indiens  récem- 
ment traduites,  le  célèbre  médecin  indou  Charaka, 
auteur  d'un  grand  traité  de  médecine  aujourd'hui  en  voie 
de  traduction,  mais  sur  lequel  on  ne  possédait  jus- 
qu'alors aucun  renseignement,  était  le  médecin  particu- 
lier d'un  roi  indo-scythe,  Kanishka.  Ce  roi  vivait  au 
premier  siècle  de  notre  ère. 

Or,  1  ouvrage  de  Charaka,  dont  le  système  médical 
est  identique  à  celui  des  livres  hippocra tiques,  renferme, 
dit  M.  Liétard,  un  chapitre  de  déontologie  dont  une 
des  parties  les  plus  intéressantes  reproduit  le  texte  d'un 
serment  médical  et  professionnel.  Ce  texte,  postérieur 
de  quatre  siècles  au  moins  au  serment  d'Hippocrate, 
ne  présente  pas  seulement  avec  celui-ci  des  ressemblances 
d'idées  et  de  sentiments,  m.aisony  trouve  dans  plusieurs 
passages  jusqu'à  la  synonymie  exacte  des  expressions 
employées.   Il  est  difficile,  dès  lors,  de  se  soustraire  à 
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ridée  que  le  croient  hippocratique  et  celui  des  médecins 
hindous  eurent  une  commune  origine. 

^^^  M.  DlEULAFOY  fait  Phistoire  clinique  de  quelques 
nouveaux  cas  d^appendicite  guéris  par  Tintervention  chi- 
rurgicale opportune. 

A  la  Société  de  Chirurgie,  M.  Peyrot  rap- 
porte deux  cas  de  péritonite  généralisée  traités  avec 
succès  par  la  laparotomie  et  le  drainage  de  la  cavité 
abdominale. 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agissait  d'un  garçon  de  dix- 
neuf  ans,  que  M.  Peyrot  opéra  au  septième  jour  de  la 
péritonite.  Les  symptômes  de  péritonite  généralisée 
étaient  au  complet  :  pouls  rapide  et  misérable,  tempé- 
rature de  38  d^rés,  ballonnement  du  ventre,  vomisse- 
ments vcrdâtres,  etc.,  et  Tétat  tel  qu*on  ne  pouvait 
guère  compter  sur  un  succès.  M.  Peyrot  fit  tout 
d'abord  une  incision  dans  la  fosse  iliaque  droite,  y 
trouva  une  quantité  considérable  de  pus  et  un  appen- 
dice presque  décapité  ;  il  fit  ensuite  une  seconde  incision 
dans  la  fosse  iliaque  gauche,  et,  après  avoir  introduit  la 
main  dans  l'abdomen  et  brassé  les  intestins,  fit  sortir  par 
la  seconde  incision  un  flot  de  pus.  li  fit  un  lavage  du 
péritoine  et  plaça  dans  chaque  incision,  deux  gros  drains 
dont  un  remontait  vers  la  r^ion  lombaire  et  Tautre 
descendait  dans  le  petit  bassin. 

Pendant  les  deux  premiers  jours,  la  situation  ne  chan- 
geant guère  et  pour  avoir  une  diurèse  suffisante,  il  a 
fallu  faire  des  injections  de  sérum  artificiel  et  des  injec- 
tions de  caféine.  Au  quatrième  jour,  il  se  produisit  à 
travers  l'incision  et  la  fosse  iliaque  gauche,  une  hernie 
du  caecum  que  M.  PEYROT  ne  réduisit  que  quinze  jours 
après  ;  Tamélioration  ne  se  manifesta  que  cinq  ou  six 
jours  après  Topération  et  le  malade  finit  par  guérir. 

Dans  le  second  cas,  où  il  s'agit  également  d'une  péri- 
tonite appendiculaire  chez  un  homme  de  trente-trois 
ans,  que  M.  Peyrot  opéra  comme  précédemment,  on 
ne  trouva  pas  de  pus  en  grande  quantité  On  ne  fit  donc 
pas  de  lavage  ;  mais  on  établit  un  drainage  comme  dans 
le  cas  précédent.  Le  malade  guérit. 

M.  Peyrot  croît  avoir  eu  à  faire,  dans  les  deux  cas, 
i  de  la  péritonite  généralisée,  et  il  est  convaincu  que  si 
l'on  intervenait  de  meilleure  heure,  on  réussirait  plus 
souvent.  Le  diagnostic  est  parfois  difficile  ;  mais  chaque 
fois  qu'on  pense  à  la  possibilité  de  la  péritonite,  on  est 
sûr  de  la  trouver.  La  double  incision  latérale  lui  semble 
préférable  à  Tincision  médiane.  Elle  permet  tout  d'abord 
.  de  voir  ce  qui  se  passe  du  côté  de  l'appendice  ;  elle  donne 


une  évacution  plus  facile  du  pus  et  rend  le  drainage  plus 
efficace.  Une  autre  indication,  importante  à  remplir, 
consiste  i  exciter  la  diurèse  par  les  injections  de  sérum 
artificiel  et  par  celles  de  caféine. 

A   la    Société   Médicale    des  Hôpitaux, 

guidé  par  les  recherches  expérimentales  et  les  observa- 
tîonsde  MM.  LiNOSSiER  et  Lannois  qui  ont  été  les 
promoteurs  de  la  méthode,  M.  H.  Lemoine  a  expéri- 
menté, dans  neuf  cas  d'accidents  rhumatismaux  divers, 
les  badigeonnages  de  salicylate  de  méthyle. 

L'application  de  ce  médicament  sur  la  surface  cutanée 
agit  sur  le  rhumatisme  articulaire  aigu  comme  le  sali- 
cylate de  soude  pris  à  l'intérieur  ;  cependant,  il  semble 
produire  une  diminution  plus  rapide  de  la  douleur  ;  son 
emploi  i  la  dose  de  dix  i  douze  grammes  n*a  pas  été 
suivi  de  vertiges,  d'étoûrdissements,  de  bourdonnements 
d'oreilles  et  de  nausées,  comme  cela  s'observe  assez 
souvent  4  la  suite  de  l'administration  interne  du  salicy- 
late de  soude. 

Une  fois  cependant  l'application  de  vingt  grammes  de 
ce  médicament  a  provoqué  de  la  céphalalgie. 

Le  médicament  s'élimine  par  les  urines»  sous  forme 
d'acide  salicylique,  absolument  dans  les  mêmes  propor- 
tions que  le  salicylate  de  soude,  administré  par  la  voie 
gastrique. 

A  la  Société  anatomique,  M.  Cornil  montre 

des  coupes  pratiquées  sur  une  tumeur  développée  dans 
la  mamelle  d'une  chienne  récemment  accouchée.  Cette 
tumeur  paraît  intermédiaire  entre  Tépithéliome  à  cellules 
cylindriques  et  le  fibro-papillome  de  la  mamelle.  On 
voit  que  les  cavités  caniculaires  et  les  culs-de-sac  glan- 
dulaires contiennent  des  végétations,  sessiles  ou  pédi- 
culées,  couvertes  de  cellules  cylindriques.  Dans  ces 
cellules  on  reconnaît  d'abondantes  granulations  grais- 
seuses qui  rappellent  les  gouttelettes  dont  sont  farcies 
les  cellules  de  l'épithélium  mammaire  normal  à  la  période 
de  lactation. 

On  trouve  de  plus  chez  cette  chienne  des  papillomes 
sessiles  ou  pédiculées  en  différentes  régions,  notamment 
au  mamelon  et  à  la  patte,  de  sorte  que  plusieurs  tumeurs 
de  nature  différente  coexistent  sur  le  même  animal. 

La  muqueuse  utérine  de  cette  chienne  est  elle-même 
très  intéressante  â  étudier.  L'aspect  en  est  jaunâtre  et 
opaque  comme  dans  les  cas  de  tuberculose  de  la 
muqueuse  de  l'utérus  et  au  microscope  on  trouve  seule- 
ment de  la  dégénérescence  graisseuse  des  cellules  de  la 
muqueuse. 
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A    la    Société    centrale    de    Médecine, 

MM.  le  docteur  Charmeil  et  Boulogne,  interne 
des  hôpitaux,  présentent  une  malade  atteinte  d*épithé- 
liome  de  la  face,  greffe  sur  un  lupus.  Ce  sont  des  faits 
rares  sur  lesquels  M.. Leloir  avait  déjà  attiré  l'attention. 
M.  Desbonnets  en  a  fait  l'objet  de  sa  thèse  inaugu- 
rale (Paris,  1894).  L'observation  est  intéressante  en  ce 
sens  que  Tépithéliome  s'est  développé  en  deux  points 
différents.  A  ce  propos  M.  Charmeil  rappelle  le  récent 
travail  de  M.  Cernv  sur  le  traitement  des  épithéliomes 
par  Tacide  arsénieux  à  haute  dose,  en  pansement  sur 
l'ulcération. 

M.  Charmeil  présente  un  malade  atteint  d'hémi- 
plégie spasmodique  infantile  qui  a  contracté  la  syphilis, 
et  est  en  pleine  éruption  roséolique  confluente  sur  tous 
les  points  du  corps,  sauf  les  membres  hémiplégies  qui 
n'ont  rien.  C'est  là  une  observation  très  rare,  dont 
M.  Charmeil  n'a  retrouvé  que  deux  observations, 
celles  de  M.  Thibierge  et  de  M.  Jolly. 

M.  ToNNEL  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Raviart 
lit  une  observation  de  staphylococcémie  primitive.  Il 
s'agissait  d'un  jardinier  en  état  de  misère  physiologique. 
A  la  suite  d'un  eflbrt  violent,  il  fut  pris  d'un  ensemble 
de  symptômes  rappelant  une  attaque  de  rhumatisme 
articulaire  aigu,  bientôt  prenant  les  allures  d'un  pseudo- 
rhumatisme infectieux,  avec  péricardite,  pouls  dicrote  : 
pneumonie,  pleurésie  gauche,  droite;  rien  du  côté  des 
reins.  Le  tout  a  évolué  d'une  façon  excessivement 
mobile  vers  la  guérîson  ;  l'examen  du  sang  a  révélé  la 
présence  du  staphylococcus  blanc.  {Sera  publié). 

M.  TONNEL  présente  un  endpthéliome  de  la  convexité 
de  l'hémisphère  droit  du  cerveau.  (Serapublié). 

M.  MOTY  présente  un  sarcome  fascicule  du  nerf  médian 
droit.  Cette  tumeur  siégeait  dans  l'aisselle.    Elle   était 
i      mobile,   mais  pas  énucléable.  M.  MOTY  sectionna  le  nerf 
au-dessus  et  au  dessous  de  la  tumeur  et  fit  une  suture 
nerveuse.  (Sera  publié), 

M.  Lambret  et  Gaudier,  lisent  une  observation  de 
myxôme  pur  de  la  parotide.  C'est  là  un  fait  fort  rare, 
!  dont  quatre  ou  cinq  cas  seulement  ont  été  signalés  dans 
la  thèse  du  docteur  Planteau.  L'intérêt  résidait  dans 
ce  fait  que  la  .tumeur  présentait  une  consistance  dure, 
ce  qui  n  est  pas  la  règle  dans  le  myxôme. 


TRAVAUX   ORIGINAUX 


Les  symptômes  de  raliénation  mentale 

par  le  docteur  P.  Kéraval 


Pour  bien  se  rendre  compte  de  la  forme,  du  rôle  et 
de  Torigine,  du  mécanisme  des  manifestations  de 
raliénation  mentale  qui,  par  suite,  en  représentent  les 
symptômes,  il  n'est  pas  inutile  d'avoir  préalablement 
recours  à  quelques  idées  générales.  Celles-ci,  plus  ou 
moins  discutables  sans  doute,  servent  cependant  de 
ligne  directrice  à  la  limite  d'un  territoire  encore  inex- 
ploré par  beaucoup  de  ceux  qui  peuvent  nous  lire. 

L'activité  mentale,  avons-nous  dit,  il  y  a  peu  de 
temps  (1),  est  en  réalité  constituée  par  la  sensibilité 
consciente,  Tinlelligence  et  la  volonté.  Or,  le  terme 
aliénation  mentale  comprend  toutes  les  altérations 
qui  modifient  l'activité  mentale,  quelles  que  soient 
Torigine,  la  marche  et  la  nature  de  ces  altérations. 
Quanta  la  folie  c'est  un  état  particulier  de  l'aliénation 
mentale,  c'est  la  perte  de  la  raison  proprement  dite. 

Qu'est-co  donc  qu'un  être  raisonnable? 

C'est  un  individu  qui,  organisé  pour  recevoir,  en 
des  conditions  déterminées,  des  impressions  exactes 
des  choses  du  monde  extérieur,  pour  enregistrer  ces 
impressions  et  en  tirer  des  conséquences  prévues 
d'avance,  obtient  ainsi  des  objets  et  des  êtres  qui 
Tentourenl  une  moyenne  d'indications  conscientes, 
d'après  lesquelles  il  règle  sa  conduite  et  exécute 
les  actes  propres  à  sa  conservation  et  à  son  dévelop- 
pement personnels,  tout  en  ayant  soin  de  ne  point 
nuire,  lorsqu'il  ne  peut  aider,  à  la  conservation 
et  au  développement  de  ses  semblables.  L'expé- 
rience de  chaque  jour  nous  apprend,  en  effet,  que 
la  vue,  par  exemple,  chez  un  homme  normal,  lui 
fournit  des  notions  nettes  des  choses  et  des  êtres 
accessibles  à  l'œil,  notions  de  détails,  notions  de 
rapports,  notions  d'ensemble,  qui  parviennent  au 
cerveau  de  cet  homme,  où  elles  fixent,  entretiennent 
et  développent  des  idées  qui  lui  servent  de  guide  et 
lui  apprennent  non  seulement  à  ne  pas  nuire  à  ses 
semblables,  mais  encore  à  leur  être  utile.  Le  décor 
intra-cérébral,  mental,  conscient,  dont  l'homme  nor- 
mal est  incessamment  imprégné,  lui  sert  donc  d'indi- 
cateur matériel,  intellectuel  et  moral.  C'est  évident. 

Supposons  maintenant  qu'un  être  vivant  et  doué  de 
la  parole,  un  homme  organisé,  construit  comme  moi, 
vienne  me  dire  qu'il  voit  dans  sa  chambre  où  je  suis 
en  même  temps  que  lui,  des  animaux  qui  courent 
partout,  viennent  grimper  le  long  de  ses  vêtements, 

(!)  Voir  Echo  Médical  du  Nord,  n*'  5,  i897. 


213 


L'ECHO    MEDICAL    DU    NORD 


et  font  assaut  d'efforts  pour  le  ronger,  alors  que  rien 
ne  se  présente  ni  à  ma  vue,  ni  à  la  sienne,  ni  à  celle 
d'autres  personnes  conformées  comme  lui  et  comme 
moi,  je  pense  que  ce  malheureux  éprouve  une  pertur- 
bation capable  de  déterminer  chez  lui  une  manière  de 
penser  et  de  se  conduire  différente  de  la  manière  de 
penser  et  d'agir  des  autres  hommes.  Le  monde  exté- 
rieur ne  lui  apparaît  plus  visuellement  comme  il  nous 
apparaît  à  nous  ;  il  se  produit  dans  son  cerveau  un 
changement  de  décor  qui  trouble  tout  l'individu. 

La  raison  résulte  donc  d'un  rapport  donné,  pré- 
établi, entre  l'homme  et  le  monde  extérieur.  Et  la 
déraison,  par  contre,  émane  d'un  changement  dans  ce 
rapport  ordinaire,  commun  à  tous. 

Cette  constatation  simple,  élémentaire,  peut  tenir 
lieu  de  définition  en  quelque  sorte  empirique,  provi- 
soire si  Ton  veut,  pour  le  cadre  dans  lequel  nous  avons 
à  nous  placer  et  à  nous  mouvoir,  dans  le  domaine  de 
l'observation  pure. 

Quelle  différence  y  a-t-il  alors  entre  la  folie  et  l'alié- 
nation mentale?  L'aliénation  mentale  est  l'altération 
de  l'intelligence  sans  la  maladie  :  folie.  Exemple  :  Un 
imbécile,  au  point  de  vue  scientifique,  est  un  être  dont 
les  facultés  intellectuelles  sont  plus  restreintes  que 
celles  de  la  moyenne  normale,  il  est  cependant  encore 
capable  d'apprécier  exactement  certains  rapports 
entre  lui  et  le  monde  extérieur.  Un  beau  jour,  cei 
imbécile,  encore  relativement  capable  de  se  conduire, 
sans  se  nuire  et  sans  nuire  aux  autres,  voit,  à  tort, 
des  rats  qui  montent  sur  son  corps  ;  le  voilà  qui  prend 
peur,  crie  et  veut  se  jeter  par  la  fenêtre,  il  est  atteint 
de  folie.  C'est  un  aliéné  qui  est  devenu  fou. 

En  d'autres  termes,  comme  nous  le  disions  tout  à 
l'heure,  l'aliénation  mentale  est  Tensemble  de  tous 
les  états  pathologiques  caractérisés  par  des  troubles 
de  l'intelligence.  La  folie  est  une  forme  de  l'aliénation 
mentale  caractérisée  par  une  perturbation  acciden- 
telle, inconsciente,  plus  ou  moins  durable,  de  la 
raison.  La  folie  est  un  cas  particulier  de  l'aliénation 
mentale.     . 

L'aliénation  mentale  comprend,  par  suite,  l'étude 
de  toutes  les  maladies  mentales,  qu'on  les  nomme  : 
phrénopathîes,  folies,  psychoses,  psychopathies,  vésa- 
nies,  démences,  monomanîes,  délires.  —  Et  la  pra- 
tique de  la  médecine  mentale  qui  a  pour  synonyme 
psychiatrie,  frôniatrie,  s'occupe  de  tous  les  accidents 
en  rapport  avec  l'activité  mentale  ;  depuis  le  délire 
d(*s  fièvres  et  des  affections  organiques  du  cerveau  et 
de  la  moelle  jusqu'aux  épisodes  de  la  folie  pure  con- 
tinue ou  intermittente. 

Quoi  qu'on  pense  de  ces  dénominations,  dont  la 
définition  précise  s'éclairera  par  l'exposé  même  des 


symptômes  que  nous  aurons  à  envisager  bientôt,  il 
ressort  d'ores  et  déjà  de  ce  que  nous  venons  de  dire 
que  l'aliéné  et  le  fou  ne  sauraient  être  considérés 
comme  des  êtres  toujours  et  en  tout  temps  capables 
de  se  conduire,  de  se  déterminer,  puisqu'ils  puisent  la 
plupart  du  temps  dans  le  monde  extérieur  des  ren- 
seignements au  moins  inexacts,  sinon  tout  à  fait 
erronés  ;  ou  bien  ils  pervertissent,  ils  faussent  les 
indications  fournies  par  leurs  sens,  ils  les  interprè- 
tent mal.  Ils  ont  le  mena  aliéna,  la  perception  men- 
tale obscurcie  ou  complètement  étrangère  aux  sources 
matérielles,  réelles  de  la  connaissance,  ils  vaguent 
se  basant  dans  leur  conduite  sur  des  indications 
tantôt  radicalement  fausses,  tantôt  insuffisantes, 
incomplètes,  altérées  au  besoin  par  leurs  centres,  ils 
ne  peuvent  être  considérés  comme  maîtres  d'eux- 
mêmes  {compotes  m))  et  ne  sont  nullement,  pour  ces 
motifs,  responsables  de  leurs  actes.  Sans  doute  c'est 
leur  cerveau  qui  ne  fonctionne  pas  nornûaleraent, 
comme  il  devrait  fonctionner  normalement,  si  l'on 
en  juge,  et  c'est  ainsi  qu'il  en  faut  juger,  d'après  cer- 
taines formes  psychopathiques  dues  à  des  maladies 
bien  connues,  qui,  siégeant  incontestablement  dans 
l'encéphale,  provoquent  un  état  d'aliénation  naentale 
semblable  à  l'état  d'aliénation  mentale  dit  sans  lésions, 
parce  qu'on  ignore  celles-ci  ;  tels  :  le  délire  delà  fièvre 
typhoïde,  le  délire  consécutif  à  la  fièvre  typhoïde,  la 
démence  paralytique,  l'idiotie.  Il  est  boa  d'a}Outer  que 
lorsqu'on  pratique  sur  les  animaux  supérieurs  des 
mutilations  dans  Tune  des  parties  du  cerveau,  ou 
provoque  des  perturbations  qui,  toutes  proportions 
gardées,  sont  analogues  à  celles  que  l'on  observe  chez 
l'homme.  Ce  sont  là  des  arguments  suffisants  pour 
affirmer  que  la  meris  ou  activité  mentale,  adéquate 
au  libre  exercice  de  la  raison,  seule  source  de  la  res- 
ponsabilité, du  libre  arbitre,  réside  dans  le  cerveau. 

Les  mêmes  considérations  démontrent  surabondam- 
ment que  la  pathologie  mentale  est  une  branche  de  la 
pathologie  ordinaire,  par  l'intermédiaire  de  la  patho- 
logie du  système  nerveux. 

La  folie  est  vraiment  une  maladie  de  la  substance 
entière  de  l'être,  car  elle  provient,  — soit,  comnae  dans 
l'exemple  que  nous  avons  choisi  suprà,  d'une  altéra- 
tion première,  dans  le  fonctionnement  des  éléments 
chargés  de  conduire  aux  centres  les  sollicitations 
extérieures,  centripètes,  les  sensations  —  soîl  d'un 
trouble  dans  l'élaboration  întra-cérébrale  des  connais- 
san(*es  psychiques  apportées  par  l'activité  centripète 
—  soit  d'une  modification  intempestive  de  la  réaction 
centrifuge  se  traduisant  par  une  activité  anormale, 
des  allures  insolites,  —  soit  enfin  à  la  fois  des  trois 
espèces  de  perturbations  précédentes,  sans  qu'il  soit 
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aisé  de  savoir  quelle  a  été  la  pièce  de  ces  rouages  qui 
s'est  trouvée  lésée  la  première. 

Mais  on  parvient  souvent  à  rattacher  Tétat  mental 
anormal  à  un  modificateur  pathologique,  à  la  condi- 
tion de  procéder  à  un  examen  complet  du  malade. 
Cet  examen  dans  la  majorité  des  cas,  révélant  le 
mécanisme  probable,  décèle  le  diagnostic  et  le  pro- 
nostic. Il  s'agit  uniquement  de  considérer  Taliéné 
comme  un  malade  ordinaire;  mais  en  introduisant  dans 
Texamen  clinique  les  éléments  propres  à  l'examen 
psychique  parce  que  le  plus  habituellement  l'aliéné  se 
regarde  comme  absolument  sain  d'esprit  et  de  corps 
et  ne  se  plie  pas  volontiers  à  l'observation.  La  folie, 
en  effet,  est  une  maladie  qui  s'ignore  (Ball). 

Divers  systèmes  ont  été  proposés.  Le  plus  pra- 
tique est  le  suivant;  nous  l'empruntons  à  M,  Régis 
(de  Bordeaux). 

Il  consiste  à  se  préoccuper  suc^^essivement  du 
fonctionnement  général  dont  on  tire  les  éléments 
symptomatiques  dynamiques  et  les  éléments  orga- 
niques. 

Ce  qui  se  passe  à  l'intérieur  du  cerveau  se  traduit 
avant  tout,  n'est-ce  pas,  chez  n Importe  quel  homme, 
dans  ses  allures,  sa  physionomie,  sa  conduite,  la 
manière  dont  il  s'exprime  ;  il  en  résulte  immédiate- 
ment un  ensemble  d'attitudes  que  Ton  peut  à. bon 
droit  englober  dans  un  terme  compréhensif,  que  l'on 
peut  appeler  la  forme  de  l'activité  générale.  Quelques 
coups-d'œil  et  le  séjour  prudent  auprès  du  malade 
vous  suflBsent  pour  saisir  les  caractères  de  ces  réac- 
tfons  extérieures.  Chez  celui-ci,  l'activité  générale  est 
augmentée,  voire  exagérée.  Chez  celui-là  elle  est 
paresseuse,  diminuée,  voire  totalement  interrompue. 
Dans  le  premier  cas,  vous  avez  affaire  à  un  symptôme 
qui  porte  le  nom  d'agitation,  dans  le  second  vous  êtes 
en  présence  de  la  dépression.  Le  malade  est  donc  ou 
agité  ou  déprimé.  Ces  deux  éléments  morbides,  quand 
ils  existent,  peuvent  être  à  ce  point  accusés  qu'ils 
deviennent  les  principaux  caractères  de  deux  mala- 
dies mentales  :  la  manie  ou  la  mélancolie.  Sinon  ils  sont 
l'un  des  symptômes  secondaires  ou  passagers  d'autres 
formes  morbides  ;  en  tous  cas,  comme  ils  traduisent, 
lorsqu'ils  se  manifestent  à  défaut  de  la  nature  des 
idées  du  moins,  leur  débit  à  l'intérieur  du  cerveau  et 
l'humeur  du  patient,  ils  servent  d'agents  d'orientation 
primordiale  à  l'observateur  auquel  il  importe  de 
savoir  tout  d'abord  si  le  sujet  qu'il  voit  pour  la  pre- 
mière fois  est  agité,  déprimé,  ou  d'allure  en  appa- 
rence normale. 

Derrière  ces  deux  manifestations  de  l'activité  géné- 
rale, il  faut  chercher  autre  chose.  A  fortiori,  quand 
rien  ne  trahit  extérieurement  l'état  d'àme  d'un  indi- 


vidu, vous  avez  alors  à  dépister  des  éléments  morbides 
de  moindre  envergure,  plus  discrets,  que  M.  Régis  a 
cru  devoir  appeler  partiels,  à  la  condition,  bien 
entendu,  qu'on  n'attribue  pas  à  cette  épithète  de  valeur 
pathogénique  et  qu'on  n'en  infère  point  qu'ils  impli- 
quent l'idée  de  maladie  mentale  partielle.  Ils  ne  sont 
partiels  qu'en  ce  qu'ils  se  rattachent  à  un  rouage  fonc- 
tionnel moins  volumineux  en  quelque  sorte  que  ne 
l'est  l'activité  générale  de  la  personne  humaine.  Je  les 
résume  dans  le  tableau  suivant. 

Eléments  aijmptomatiqueH  fonctionnels  partiels 


A.  D'ordre  psychique < 


il .  La   coDoeption   délirante. 
2.  L'hallucinalion. 
3.  L*illU9ioa. 
.   passionnels    —  Sentiments  pal bolof<iques. 
V     moiPiira       y  1 .  Tfouhles  (îes  In^tincts. 
y.   raoïeurs.       j^    TrouWei  des  actes. 

Étude  des  fonctions  du  systènoe  nerveux. 
Etude  des  (onctions  végétatives. 


B.  D'ordre  physique.  )« 

Savoir  ce  que  pense,  et  comment  pense  l'individu, 
déterminer  s'il  n'a  que  des  sensations  normales  ; 
si  les  sensations  que  lui  fournit  le  monde  extérieur, 
sont  faussées  par  la  sensibilité  centripète  (illusions)  ; 
si  ses  sens  ne  fonctionnent  pas  en  dehors  de  toute 
sollicitation  extérieure  (hallucination)  :  —  tels  sont  les 
premiers  éclaircissements  à  tirer  du  malade  et  des 
personnes  qui  l'entourent  et  donnent  des  renseigne- 
ments sur  son  fonctionnement  intellectuel. 

L'homme  qui  n'a  que  des  conceptions  et  sensations 
normales  apprécie  normalement  toute  chose,  et  ses 
sentiments,  qui  sont  la  conséquence,  le  fruit,  de  la 
vie  intellectuelle  et  sensorielle,  sont  normaux,  puis- 
que le  sentiment  résulte  de  la  digestion  cérébrale  des 
phénomènes  de  la  sensibilité  et  du  Jugement.  Celui 
qui,  au  contraire,  est  le  jouet  de  conceptions  et  de 
sensations  anormales,  éprouvera  des  impressions  sen* 
timentales,  affectives,  passionnelles,  anormales*  C'est 
ce  que  le  médecin  aura  à  découvrir.  Des  perturbations 
des  sentiments  émaneront  des  troubles  des  actes  et 
des  instincts  en  rapport  avec  les  premières.  C'est  ce 
qu'on  a  désigné  sous  les  dénominations  de  délire  des 
instincts  et  de  délire  des  actes. 

Quant  aux  éléments  symptomatiques  d'ordre  phy- 
sique, ils  appartiennent  au  domaine  des  troubles 
névropathiques  ou  rentrent  dans  la  symptomatologie 
générale  ordinaire  puisqu'ils  proviennent  de  l'étude 
des  fonctions  ordinaires  du  système  nerveux  (som- 
meil, sensibilité,  motilité),  et  de  celle  des  appareils 
circulatoire,  respiratoire,  nutritif,  sécrétoire,  de  la 
température,  des  fonctions  trophtques.  Il  ne  faut 
point  négliger  la  vie  purement  nerveuse  et  matérielle 
(fonctions  végétatives)  de  l'aliéné  ;  elle  est  pleine 
d'enseignements. 
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Quand  on  aura  soigneusement  fouillé  le  détail  du 
fonctionnement  de  la  personnalité  psychique  et  des 
fadeurs  Ebatériels  qui  concourent  à  la  produire, 
quand,  en  somme,  on  aura  enregistré  Tétai  dyna- 
mique de  rindividu  psychophysique,  on  devra  se 
rappeler  qu'à  côté  des  éléments  morbides  fonction- 
nels, il  est  des  symptômes  organiques  empruntés  à  la 
constitution  de  la  machine  humaine.  Telles  sont  les 
anomalies  qui  tiennent,  soit  à  une  perturbation  sur- 
venue dans  le  cours  du  développement  de  celle-ci, 
soit  à  une  désorganisation  Tayant  atteinte  alors  qu'elle 
était  déjà  terminée.  Les  premières,  anomalies  d  orga- 
nisation, ou  d'évolution,  véritables  vices  d'organisa- 
tion, sont  parfois,  à  elles  seules,  un  complexus 
psychopathologique  ayant  rang  de  maladie  mentale  ; 
c'est  ce  que  Morel  et  Magnan  ont  appelé  les  dégéné- 
rescences ;  le  terme  d'agénérescence  ou  de  dysgénéres- 
cence  leur  conviendrait  mieux  :  le  plus  ordinaire- 
ment d'autres  formes  de  la  folie  viennent  se  grefler  sur 
elles;  on  rencontre  alors  chez  l'aliéné  ces  anomalies 
qui  deviennent  des  symptômes  connus  sous  le  nom 
de  stigmates  de  dégénérescence.  Ces  stigmates  sont 
psychiques  ou  physiques.  Ils  consistent  en  des 
déviations,  des  excès,  ou  des  arrêts  du  développe- 
ment mental  ou  matériel,  tranchant  sur  l'harmonie 
moyenne  de  construction  psychique  ou  physique  de 
nous  tous.  Exemple  :  les  facultés  brillantes  de  cer- 
tains sujets  également  remarquables  par  leurs  erreurs 
continues  de  jugement  et  leur  défaut  de  sens  moral  ; 
ce  sont  des  types  de  stigmates  psychiques.  Voici 
maintenant  des  inégalités  dans  le  dessin  comparatif 
des  deux  oreilles  d'un  même  malade  qui  sont  autant 
de  stigmates  physiques  de  dégénérescence. 

Quant  aux  anomalies  organiques  postérieures  au 
développement  parachevé  de  l'individu,  c'est  à  elles 
qu'eût  dû  être  appliqué  le  terme  de  dégénérescence 
puisqu'elles  tiennent  à  des  lésions  de  désorganisation, 
à  la  déchéance,  à  la  régression,  à  l'involution,  comme 
on  dit  en  biologie  ;  elles  portent  aussi,  soit  sur  le 
terrain  psychique,  soit  sur  le  terrain  physique. 
Nous  entendons  parler  par  exemple  de  l'affaiblisse- 
ment d'une  mémoire  qui  jusque-là  s'était  montrée 
fidèle,  et  des  désordres  du  système  nerveux  pré- 
maturément  usé  dans  le  marasme  et  la  sénilité  pré- 
coce. 

Voilà  le  plan  à  Taide  duquel  il  va  devenir  plus 
facile  de  bien  prendre  une  observation.  Avant  de 
procéder  à  l'examen  individuel  de  chacun  des  symp- 
tômes ou  des  groupes  de  symptômes  énumérés 
brièvement  dans  les  lignes  précédentes,  nous 
croyons  bien  faire  da  les  réunir  en  un  tableau 
synoptique. 
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Symptômes  de  Valiènation  mentale 

i     A»«:..:iA  „A«A«„i«|û  Exagérée  :  excilation. 
1.  Activité  générale!^  Diminuée  :  dépression. 

(  (1.  Conception  déliranles. 

Va  Intellectuelles  <2,  Hallucinations. 
a.  psychiques'     ^      .         „       ^^    niusloos. 

^  "'       *      p  Passionnelles.  Sentiments  paiholofrique. 

a  'les  fonctions  nerveuses  (névropalhologie) 


); 


'ft.  physiques  J8  des  fonctions  végétatives  (examen  médi- 
'    cal  des  appareils). 
(1.  Anomalies  d'organisation  ou  d'é-i 


(1.  Anomalies  d'organisation  ou  d*é-|  .. 

B,  Eléments    morbiA    volulion.   Stigmates    de   dégéné-}^  psychiques 
des  contilutionnel8<    rescence.  CD  piiysiques 


des  contitutionnels< 

ou  organiques.       /2.  Lésions    de  désorganisation 
d'involution.  Déchéances. 


ou  a  psychiques 
jb  physiques 


Notes  de  pratique  obstétricale  journalière 

Traitement  de  Téclampsie  puerpérale 

par  M.  le  Docteur  Oui 
Professeur  agr<>gé  d'accouchements 


Toute  thérapeutique,  pour  être  rationnelle,  doit 
s'appuyer  sur  la  pathogénie  de  la  maladie  qu'elle  est 
destinée  à  combattre.  Aussi,  allons-nous,  tout  d'a- 
bord, exposer  le  plus  brièvement  possible  Tétat 
actuel  de  nos  connaissances  scientifiques  sur  la 
pathogénie  deTéclarapsie,  pour  en  déduire,  ensuite, 
les  indications  thérapeutiques. 

A  l'heure  actuelle,  les  deux  théories  pathogéni- 
ques  principales  des  attaques  éclamptiques  sont: 
d'une  part  la  théorie  de  Tauto-intoxication,  d'autre 
part,  la  théorie  microbienne . 

La  première,  qui  a  pour  défenseurs  Bouchard, 
Tarnier,  Pinard,  Chambrelent,  etc.,  s'appuie  sur 
ce  fait  que  la  toxicité  du  sérum  sanguin  est  accrue, 
et  la  toxicité  des  urines  diminuée  chez  les  femmes 
atteintes  d'accès  d'éclamptiques.  De  plus,  bn  ren- 
contre d'une  façon  presque  constante  chez  les 
femmes  qui  succombent  à  l'éclampsie,  des  lésions 
du  foie  et  des  reins,  c'est-à-dire  des  deux  organes 
préposés  à  la  destruction  et  à  l'élimination  des  poi- 
sons contenus  dans  l*organism  e . 

La  seconde  théorie  pathogénique,  théorie  micro- 
bienne est,  pour  ainsi  dire,  encore  en  voie  de  for- 
mation. Les  microbes  trouvés  par  les  expérimenta- 
teurs sont,  en  effet,  très  différents  et  ont  été 
déterminés  dans  des  conditions  très  diverses  qui  ne 
sont  nullement  comparables.  On  peut  dire  que  la 
démonstration  de  l'action  des  agents  microbiens  est 
encore  à  faire  et  que,  pour  le  moment,  la  question 
est  loin  d'être  élucidée. 

D'ailleurs,  qu'on  admette  l'une  ou  l'autre  de  ces 
théories,  et  l'avenir  montrera  peut-être  que  l'une  et 
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Tautpe  sont  admissibles  suivant  les  cas,  le  résultat 
est  le  même;  c'est Tintoxication  de  l'organisme,  que 
cette  intoxication  vienne  de  l'organisme  même,  ou 
qu'elle  soit  produite  par  des  poisons  microbiens. 
Les  produits  toxiques,  accumulés  dans  le  sang  et 
charriés  par  lui  agissent  sur  les  centres  nerveux 
et  produisent,  par  son  intermédiaire,  les  convul- 
sions éclamptiques. 

Etant  donné  cette  pathogénie  volontairement 
très  si^nplifi^e  de  Téclampsie  puerpérale,  voyons 
quelles  indications  thérapeutiques  elle  va  nous 
fournir. 

Ces  indications  sont  les  suivantes  : 

Empêcher,  dans  la  mesure  du  possible,  la  for- 
mation des  poisons. 

Favoriser  leur  élimination. 

Diminuer  l'excitabilité  des  centres  nerveux. 

La  première  de  ces  indications  :  Empêcher  la  for- 
mation des  poisons,  répond  au  traitement  prophy- 
lactique de  Téclampsie;  la  seconde  indication  :  Favo- 
riser leur  élimination  s'applique  aussi  bien  au  trai- 
tement curatif  qu'au  traitement  prophylactique. 
Nous  allons,  pour  la  commodité  de  l'exposition, 
étudier  d'abord  le  traitement  prophylactique. 

A.  Traitement  prophylactique. —  Le  vrai  traitement 
prophylactique  de  Téclampsie  puerpérale,  c'est  le 
régime  lacté  absolu.  Mais  quand  est-il  indiqué  d'y 
avoir  recours?  Lorsque,  dans  les  urines  d'une 
femme  enceinte,  l'analyse  fait  découvrir  la  présence 
del'albumine,il  estde  règle  de  prescrire  sans  tarder,  ' 
le  régime  lacté.  Nous  savons,  en  effet,  que  presque 
toujours,l'éclampsie  est  précédée  par  l'albuminurie, 
et  on  peut  dire  que  si  toutes  les  albuminuriques  ne 
deviennent  pas  éclamptiques,  presque  toutes  les 
éclamptiques  sont  des  albuminuriques,  à  tel  point 
queie  plus  grandnombredes accoucheurs  regardant, 
à  l'heure  actuelle,  l'albuminurie  comme  un  symp- 
tôme de  l'état  d'auto-intoxication  dont  l'éclampsie 
constitue  l'un  des  aboutissants. 

Le  régime  lacté  appliqué  d'une  façon  exclusioe 
chez  les  albuminuriques  présente  un  double  avan- 
tage. Le  lait  constitue  en  effet  un  aliment  excellent, 
laissant  peu  de  résidus  dans  l'intestin,  et  diminuant 
par  conséquent  les  fermentations  intestinales,  sour- 
ces de  production  de  poisons.  Il  est,  de  plus,  diuré- 
tique, et  favorise,  par  conséquent,  l'élimination  des 

I        toxines  qui  se  forment  incessamment  dans  l'orga- 

:        nisme. 

Cette  action  favorable  du  lait  est  si  bien  démontrée 
que  Tarnier  a  pu  déclarer,  sans  qu'on  lui  opposât 
un  fait  contraire,  que  jamais  i.  n'avait  vu  une  femme 


devenir  éclamptique  après  avoir  été  soumise  pen- 
dant une  semaine  au  régime  lacté  absolu. 

Il  est  parfois  difficile  de  faire  accepter  l'alimenta- 
tion lactée  exclusive  ;  mais  c'est  là  un  point  sur 
lequel  le  médecin  doit  se  montrer  absolument  intran- 
sigeant. En  aromatisant  le  lait  avec  un  peu  de 
kirsch,  de  thé,  de  café,  en  prenant  soin  de  ne  pas 
le  faire  absorber  par  quantités  trop  massives,  on 
arrive  presque  toujours  à  en  faire  tolérer  deux 
litres  et  demi  à  trois  litres  dans  les  vingt-quatre 
heures,  quaiitité  très  suffisante. 

Il  peut  être  indiqué,  d'ailleur.^,  d'avoir  recours 
au  régime  lacté  chez  des  femmes  dont  les  urines 
ne  contiennent  pas  d'albumine,  mais  qui  souffrent 
de  céphalée  persistante, de  troubles  de  la  vue,  signes 
qui  suffisent  pour  faire  soupçonner  une  auto-intoxi- 
cation. 

Bien  que  le  régime  lacté  constitue  la  base  du  trai- 
tement prophylactique  et  qu'il  en  soit  l'élément  le 
plus  précieux,  il  est  bon  de  lui  venit  en  aide  par 
quelques  autres  moyens.  Il  faut  notamment  veiller 
avec  soin  au  fonctionnement  régulier  de  l'intestin, 
d'autant  que  le  régime  lacté  s'accompagne  souvent 
de  constipation.  Mais  il  n'est  pas  nécessaire  d'avoir 
recours  à  des  purgatifs  violents.  De  simples  laxatifs 
suffisent  et  le  choix  en  est  assez  facile  pour  que  je  me 
dispense  de  les  énumérer  dans  cette  trop  brève 
Revue  thérapeutique. 

Si  le  médecin  n'est  appelé  que  trop  tard,  —  cela 
arrive  souvent  —  auprès  d'une  femme  chez  laquelle 
se  montrent,  menaçants,  les  prodromes  de  l'éclamp- 
sie,il  n'ai  ra  que  plus  de  hâte  à  instituer  le  traitement 
que  nous  venons  d'exposer.  Mais  en  même  temps 
que  le  lait,  il  prescrira  un  lavement  purgatif  au  séné 
et  au  sulfate  de  soude,  et  il  donnera  sans  tarder,  soit 
en  lavement,  soit  en  potion,  du  choral  à  la  dose  de 
4à  8  grammes  dans  les  24  heures.  Le  chloral  ainsi 
administré  a  donné  de  bons  résultats  entre  les  mains 
de  Pinard,  d'ARNAUD  (de  Marseille),  de  Vinay  (de 
Lyon). Il  retarde  l'apparition  des  crises  éclamptiques, 
et  pendant  ce  temps  le  régime  lacté  peut  produire 
son  eFet. 

Dans  et  s  cas  menaçants,  il  faut,  également,  dans 
le  but  d'éviter  toute  excitation  du  système  nerveux, 
mettre  la  femme  au  repos  au  lit,  dans  une  chamhre 
chauffée,  et  recommander  à  l'entourage  le  calme  le 
plus  absolu. 

Malgré  toutes  ces  précautions,  l'éclampsie  éclate, 
ou  bien  le  médecin  n'est  appelé  —  c'est  le  cas  le  plus 
fréquent  — qu'après  une  ou  plusieurs  attaques  con- 
vulsives. 

Le  Traitement  curatif  doit  alors  répondre  à  deux 
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indications:  le  traitement  des  accès, dangereux  par 
eux-mftmes,  à  cause  du  trouble  qu'ils  produisent 
dans  les  fonctions  respiratoires  et  la  circulation 
cérébrale  ;  le  traitement  de  la  toxémie,  cause  pre- 
mière des  accès,  capable  aussi  d'amener  la  mort 
même  après  la  cessation  des  crises  convulsives.  On 
voit  en  effet  des  femmes  succomber  après  uneseule 
attaque,  et  j*en  ai  vu  mourir  dont  les  attaques 
avaient  cessé  depuis  quarante-huit  heures  et  qui 
ont  succombé  évidemment  à  une  intoxication  géné- 
rale. 

Traitement  des  accès.  —  Une  première  précaution 
à  prendre,  dès  que  se  montrent  les  signes  précur- 
seurs de  l'accès,  c'est  de  soustraire  la  langue  aux 
morsures  auxquelles  elle  est  exposée.  Le  moyen 
classique  consiste  à  insinuer,  entre  les  arcades 
dentaires,  un  bouchon  de  liège.  Mais  outre  qu'il  est 
difficile  à  placer,  le  bouchon  ne  tient  pas  toujours 
en  place  et  ne  donne  pas  une  sécurité  complète.  La 
cuiller  de  bois,  employée  dans  les  maternités  Lyon- 
naises est  un  procédé  un  peu  brutal,  et  nous  lui 
préférons  la  méthode  qui  consiste  à  introduire  entre 
les  arcades  dentaires  un  mouchoir  plié  en  double, 
dont  les  extrémités  seront  solidement  tenues.  On 
arrive  ainsi  à  bien  refouler  la  langue  en  arrière  et  à 
empêcher  sa  projection  entre  les  dents,  en  même 
temps  qu'on  empêcht  celles-ci  de  se  serrer  complè- 
tement. 

Pour  combattre  les  accès,  on  a  eu  recours  à  un 
très  grand  nombre  de  médications  et  on  pourrait 
écrire  plusieurs  pages  rien  qu'en  énumérant  les 
médicaments  qui  ont  été  employés. 

En  Allemagne,  on  a  souvent  recours  aux  injec- 
tions hypodermiques  de  morphine  ;  mais  cette  mé- 
thode ne  paraît  pas  avoir  donné  des  résultats 
meilleui^s  que  ceux  obtenus  en  France  par  le  chloral 
et  le  chloroforme,  et  elle  présente  le  grand  inconvé- 
nient d'augmenter  la  congestion  cérébrale  déjà 
existante  et  de  faire  courir  de  gros  risques  d'intoxi- 
cation à  des  femmes  dont  les  émonctoires  sont  déjà 
insuffisants. 

Le  chloroforme  est  surtout  indiqué  au  moment 
de  l'attaque  d'éclampsie,  pour  la  faire  avorter  ou  la 
rendre  moins  violente.  Le  chloral  s'emploie  dans 
rîntervalle  des  accès  et  agit  surtout  en  procurant  le 
calme  et  le  repos  et  en  espaçant  les  crises. 

Appelé  auprès  d'une  femme  ayant  eu  déjà  une 
ou  plusieurs  crises,  on  doit  tout  d'abord  la  mettre 
sous  l'influence  du  chloroforme.  On  gagnera  ainsi 
assez  de  temps  et  on  pourra  instituer  le  traite- 
ment  nécessaire  et  en  attendre  l'eflet. 

On  aura  donc  recours,  d'emblée  à  la  narcose  chlo- 


roformique,  et  pendant  que  la  femme  sera  dans  le 
sommeil-,  on  administrera  tout  d'abord  un  lavement 
de  façon  à  bien  vider  l'intestin. 

Ce  premier  soin  étant  pris,  on  administre  le  chlo- 
ral, et  la  voie  la  plus  commode  pour  ce  faire  est  la 
voie  rectale.  Le  lavement  de  chloral  généralement 
formulé  est  le  suivant  : 

Hydrate  de  chloral.  —  4  grammes 

Lait  »  »       —        100  grammes 

Jaune  d'œuf       o       —       n^  1 

Il  vaut  mieux  débuter  d'emblée  par  une  dose  de 
4  grammes  que  par  des  doses  faibles,  insuffisantes 
pour  produire  un  eflfet  appréciable.  Le  lavement  sera 
administré  à  l'aide  la  seringue  à  hydrocèle  et  d'une 
sonde  uréthrale  de  Nélaton  poussée  aussi  haut  que 
possible  dans  le  rectum.  Le  premier  lavement  est 
souvent  expulsé  très  rapidement.  Dans  ce  cas,  il 
faut  immédiatement  en  administrer  un  second  qui 
est  généralement  conservé, et  au  besoin  un  troisième 

Si  le  calme  se  fait,  il  faut  attendre,  en  faisant 
absorber  à  la  femme,  de  temps  en  temps,  quelques 
cuillerées  d'une  potion  au  chloral,  et  du  lait. 

Si  les  attaques  continuent,  le  chloroforme  entrera 
de  nouveau  en  scène.  Dès  que  les  signes  précurseurs 
de  l'accès  se  montrent  et  que  l'agitation  se  produit, 
on  ver<e  du  chloroforme  sur  un  mouchoir  et  on  le 
fait  inhaler  à  la  malade  maintenue  du  mieux  qu'il 
est  possible,  jusqu'à  ce  que  Taccès  soit  terminé  et 
que  la  respiration  soit  devenue  normale. 

Quant  au  chloral,  on  pourra,  s'il  est  nécessaire, 
en  renouveler  l'administration  sous  forme  de  lave- 
ments, suivant  que  les  accès  sont  plus  ou  moins 
rapprochés  ou  violents.  Il  ne  faut  pas  craindre 
d'employer  de  hautes  doses,  et  on  peut,  sans  incon- 
nients,  arrivera  en  faire  absorber  15  à 80  grammes 
dans  les  24  heures. 

Traitement  de  la  toxémie.  —  En  agi.ssant  ainsi,  on 
arrive  généralement  à  se  rendre  maître  des  accès 
et  à  faire  cesser  les  convulsions;  mais  il  faut,  en 
même  temps  qu'on  cherche  à  espacer  les  attaques 
et  à  les  rendre  moins  violentes,  continuer  le  combat 
contre  la  toxémie,  et  aider  l'organisme  à  éliminer 
les  poisons  qu'il  contient. 

La  saignée,  employée  autrefois  d'une  façon  tout 
empirique,  a  été  très  recommandée  depuis  les  tra- 
vaux de  Bouchard  sur  les  auto-intoxications.  En- 
lever du  sang  à  une  malade,  c'est,  en  eflfet»  soustraire 
en  même  temps  à  l'organisme  une  certaine-quantité 
de  toxines.  Mais  la  saignée  n'est  pas  sans  incon- 
vénients. Elle  constitue  une  cause  nouvelle  d'affai- 
blissement pour  certaines  femmes  déjà  très  fatiguées 
épuisées  même  par  leur  grossesse  et  par  une  albu- 
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minurie  prolongée.  De  plus,  en  abaissant  la  pres- 
sion sanguine,  elle  diminue  la  sécrétion  urinaire  si 
précieuse  pour  l'élimination  des  poisons.  Aussi 
doit-on  réserver  Temj/loi  des  émissions  sanguines 
pour  les  cas  dans  lesquels  il  se  produit  une  conges- 
tion encéphalique  intense  ou  des  troubles  respira- 
toires inquiétants.  Encore  la  saignée  doit-elle  tou- 
jour  être  modérée  et  ne  pafe  dépasser  300  ou  400 
grammes. 

Le  rein  reste  encore  la  grande  voie  d'épuration 
de  l'organisme,  et  tous  les  efforts  doivent  être  faits 
pour  activer  les  fonctions  de  cet  organe. 

Bar  a,  dans  ce  but,  préconisé  les  bains  à  35^  qui 
provoqueraient,  dit-il,  une  diurèse  abondante.  Quel- 
ques accoucheurs  y  ont  eu  recours  avec  quelque 
succès.  C'est  un  résultat  que  je  n'ai  pu  obtenir,  pour 
ma  part,  dans  les  quelques  cas  où  j'ai  employé  les 
bains  chauds.  De  plus,  la  mise  en  œuvre  de  ce 
traitement  est  fort  difficile.  Ce  n'est  pas  une  tâche 
aisée  que  de  maintenir  daus  un  bain  une  femme 
agitée,  qui  peut  avoir  une  attaque  au  cours  de  Topé- 
ration.  II  y  faut  le  concours  de  plusieurs  personnes 
vigoureuses  expérimentées  dans  le  maniement  des 
malades.  La  méthode  des  bains  chauds  applicable 
à  l'hôpital  devient  impossible  dans  la  pratique 
privée. 

Deux  moyens  restent  pour  activer  la  sécrétion 
urinaire,  deux  moyens  efficaces  et  non  dangereux  : 
Tingestîon  abondante  de  leit,  les  injections  hypo- 
dermiques d'eau  salée. 

Le  premier  de  ces  moyens  est  le  plus  simple,  le 
plus  facile  à  mettre  en  œuvre,  quand  la  malade  peut 
absorber  des  liquides.  Dans  le  cas  contraire,  M.  Tar- 
NiER  recommande  de  se  servir  du  tube  de  Faucher 
pour  introduire  directement  le  lait  dans  l'estomac. 
Il  est  vrai  que  ce  moyen  n'est  pas  toujours  facile  à 
mettre  en  œuvre  chez  une  femme  atteinte  de  mou- 
vements convulsifs  (1). 

C'est  dans  le  but  d'aider  à  l'action  diurétique  du 
lait  et  de  le  suppléer  au  besoin,  que  M.  Porak  et  son 
élève  Bernheim  ont  employé,  dans  le  traitement  de 
l'éclampsie,lesinjectiuns  hypodermiques  de  solution 
dechlorure  desodium  à  10/100'). Ces  injections  faites 

(1)  Dans  les  cas  de  coma  profond,  mon  mattre  et  ami  Lefour 
(de  Bordeaux)  a  employé  pour  faire  absorber  le  lait,  le  procédé 
suivant,  déjà  usité  pour  le  gavage  des  petits  enfants,  et  qui 
donne  des  résultats  satisfaisants-  La  femme  étant  couchée  sur  le 
dos,  la  tète  basse,  on  verse  doucement,  à  Taide  d'une  cuiller,  le 
lait  dans  les  narines,  le  liquide  coule  ainsi  dans  le  pharynx,  et 
9àa  contact  avec  la  muqueuse  détermine  des  mouvements  de 
déglutition  qui  s'exécutent  très  régulièrement.  C'est  un  moyen 
à  enpkftyer,  à  défaut  de  tube  de  Fauchbr,  et  que  j'ai  mis  en 
usage*  pour  oui  part,  à  plusieurs  reprises. 


dans  la  fesse,  à  la  dose  plusieurs  fois  répétée  de 
300  ou  400  cmc  ont  donné  à  un  certain  nombre 
d'accoucheurs  des  résultats  satisfaisants.  C'est  un 
moyen  simple,  d'une  exécution  facile,  qui  n'a  pas 
,  d'inconvénients  sérieux,  et  auquel  on  fera  bien 
d'avoir  recours  chez  les  femmes  qui  urinent  peu  et 
auxquelles  on  ne  peut  pas  faire  absorber  de  lait  en 
quantité  suffisante. 

B.  Traitement  obstétrical.  —  En  dehors  de  cas 
exceptionnels,  l'opinion  qui  est  généralement 
admise  par  les  accoucheurs  français,  est  que,  dans 
les  cas  d'éclampsie  survenant  au  cours  de  la  gros- 
sesse, il  ne  faut  pas  recourir  à  la  provocation  de 
Taccouchement.  Dans  quelques  cas,  en  effet,  la 
thérapeutique  exposée  plus  haut  amène  la  cessation 
des  attaques  éclamptiques,  et  la  grossesse  continue 
son  cours  jusqu'à  terme.  Dans  d'autres  cas  plus 
nombreux,  le  travail  se  d»'^clare  spontanément.  Il 
n'y  a  donc  aucun  intérêt  à  vouloir  le  provoquer. 

Le  traitement  de  l'éclampsie,  pendant  le  travail, 
est  presque  assujetti  aux  mêmes  règles.  Générale- 
ment, le  travail  marche  rapidement  chez  les  éclamp- 
tiques. Il  faut  donc,  à  moins  de  circonstances 
particulières,  laisser  la  dilatation  s'effectuer  et  alors 
seulement,  terminer  l'accouchement  à  l'aide  du 
forceps,  de  la  ver>ion  ou  de  l'extraction  par  le 
siège  suivant  les  cas. 

Quant  aux  résultats  donnés  par  l'accouchement 
forcé  ou  par  l'opération  césarienne,  on  nous  per- 
mettra de  ne  pas  les  discuter  ici.  Ce  sont  I.i  des 
pratiques  aventureuses  dont  quelques  virtuoses  ont 
peut-être  eu  à  se  louer,  mais  dont  il  serait  dange- 
reux, bien  plus  que  profitable,  de  vouloir  généra- 
liser l'emploi. 

Ajouterai  je,  enfin,  que  si  la  mère  vient  à  suc- 
comber, l'enfant  étant  encore  vivant,  le  devoir 
s'impose  d'en' pratiquer  sur  l'heure  l'extr^iction, 
soit  par  l'opération  césarienne  posé  mortem  ^ 
soit  par  les  voies  naturelles,  si  la  dilatation  de 
l'orifice  utérin  est  suffisante. 

Il  est  un  dernier  fait  sur  lequel  je  dois  attirer 
l'attention.  Les  antiseptiques  toxiques  sont  absolu- 
ment contre-indiqués  chez  les  éclamptiques.  Il  faut 
donc  laisser  résolument  de  côté  l'acide  phénique, 
le  bi  iodûrè  et  le  bi-chlorure  de  mercure  pour  ne 
citer  que  les  plus  dangereux.  Les  solutions  bori- 
quées,  le  permanganate  de  potasse,  la  microcidine, 
trouveront  leur  place  dans  ce  cas.  Mais  si  les  éclamp- 
tiques sont  exposées  aux  intoxications,  elles  sont 
aussi  extrêmement  sensibles  aux  infections.  C'est 
dire  combien,  avec  des  antiseptiques  faibles  dont 
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1  emploi  est  obligatoire,  il  faudra  redoubler  de  pré- 
cautions pour  mettre  les  malades  à  Tabri  de  la 
septicémie.  ______ 

VARIÉTÉS 


Le  nombre  des  étudiants  en  médecine  a  atteint  dans  le 
semestre  d'hiver  écoulé,  à  Vienne  le  chiffre  de  1.592,  à 
Munich  1.452,  à  Berlin  1.313,  à  Wurzbourg830,  à  Leipzig 
717,  à  Gralz  572,  à  Erlaugen  444,  à  Fribourg  393,  à  Zurich 
322,  à  Greifswald  315,  à  Breslau  310,  à  Strasbourg  309. 
Les  auditeurs  étaient  au-dessus  de  300  à  Bonn,  Genève, 
Marbourg,  Kiel,  Konigsberg,  Halle,  Gôllingen,  Tûbingen, 
lena,  Berne,  au-dessous  de  200  à  Giessen,  Hicdelberg, 
Bàle,  Lausanne,  Rostock. 

Ce  total  de  1.2000  étudiants  reparti  entre  27  Universités 
donne  une  moyenne  de  450  étudiants  par  Université.  A  ce 
compte  Lille  se  trouverait  dans  une  honnête  moyenne  avec 
ses  509  étudiants  ! 

(  Wiener  medizinmhe  Blàlter  ). 


Un  cpigramiiBe  de    Rokitansky 

RoKiTANSKY,  le  célèbic  médecin  de  Vienne,  avait  deux 
fils,  Tun  médecin  comme  lui,  Tautre  chanteur  de  grande 
réputation  dans  le  genre  lyrique.  Le  professeur,  en  raison 
des  professions  adoptées  par  ses  (ils  avait  composé  Tépi- 
gramme  suivant  par  allittération  :  «  der  eine  heilt  und  der 
andere  heult  ».  Traduisez  :  L'un  guérit,  Tautre  hurle. 

{British  médical  Journal). 


Intérêts  Professionnels 


Le  projet  de  création  d'une  Caisse  indemnité-maladie 
par  l'Association  des  médecins  du  Rhône. 

L'Association  générale  des  médecins  de  France  a  tenu 
les  25  et  26  avril  dernier  son  assemblée  générale  annuelle. 
Rien  de  particulier  à  signaler  dans  celte  réunion,  sauf 
qu'il  a  été  décidé  de  soumettre  à  Texamen  des  Sociétés 
locales  :  !<>  les  vœux  formulés  par  la  Société  de  la  Gironde 
au  point  de  vue  de  l'enseignement  de  la  déontologie  et  de 
l'exercice  de  la  profession  médicale  ;  2*»  la  proposition  de 
la  création  de  l'Ordre  des  médecins;  3»  la  fondation  d'un 
journal,  qui  serait  l'organe  officiel  de  l'Association  ; 
4»  l'obligation  pour  chaque  membre  de  recevoir  l'An- 
nuaire de  l'Association. 

Comme  on  le  voit,  tout  cela  est  fort  peu  de  chose.  Or, 
pendant  que  le  bureau  de  l'Association  générale  se  complaît 
dans  son  œuvre  de  secours,  laissant  toujours  prévoir  de 
trop  graves  obstacles  quand  il  s'agit  de  faire  œuvre  de 
prévoyance,  une  Société  locale  qui,  en  1895,  s'est  séparée 
au  point  de  vue  financier  d'avec  l'Association  générale, 
vient  de  proposer  à  ses  membres  la  création  d'une  Caisse 
indemnité-maladie. 


L'Association  générale  des  lyiédecins  de  France  avait, 
il  est  vrai,  essayé  d'organisar  une  Caisse  de  ce  genre,  de 
centraliser  une  telle  création  :  elle  aurait  encaissé  et 
distribué  des  indemnités,  les  Sociétés  locales  se  contentant 
de  payer  en  augmentant  leurs  cotisations.  Cette  propo- 
sition, mal  présentée,  fut  repoussée  par  un  très  grand 
nombre  de  Sociétés. 

Dans  cette  majorité  figurait  la  Société  de  Lyon  qui, 
maintenant  libre  de  ses  mouvements,  a  cru  devoir  étudier 
pour  elle-même  la  création  d'une  Caisse  indemnité-maladie 
et  voici  ce  qu'elle  propose  : 

L'Association  crée  une  Caisse  indemnité-maladie,  à 
Vusage  exclusif  de  ses  membres.  Cette  Caisse  sera  alimentée 
par  des  cotisations  spéciales  fournies  par  ses  seuls  adhé- 
rents. Ces  cotisations,  basées  sur  les  tables  olficielles  de 
morbidité,  seront  progressives  suivant  l'Age  et  ne  se 
confondront  nullement  avec  les  fonds  de  l'Association. 

Celte  Caisse  servirait  à  ses  membres,  en  cas  de  maladie, 
une  indemnité  de  10  fr.  par  jour  pendant  soixante  jours 
et  100  fr.  par  mois  pour  tout  le  reste  de  la  maladie, quelle 
qu'en  soit  du  reste  la  durée.  Suivant  l'étal  de  la  Caisse,  il 
n'est  pas  impossible  de  prévoir  le  moment  où  l'on  consi- 
dérera la  vieillesse  comme  une  maladie  donnant  droit  à 
une  indemnité  qui  sera  en  somme  une  véritable  pension, 
et  la  question  de  la  Caisse  de  retraites  sera  par  ce  fait 
même  tranchée.  Un  règlement  spécial  déterminera  les 
conditions  dans  les(iuelles  les  ayants  droit  pourront  avoir 
recours  à  cette  Caisse. 

Mais,  en  raison  de  la  prospérité  de  rAssociation  des 
médecins  du  Rhône,  pour  en  faire  profiter  immédiatement 
ses  membres,  pour  favoriser  en  même  temps  chez  eux  les 
idées  de  prévoyance  qui,  malheureusement,  existent  peu, 
l'Association  entrerait  pour  une  part  dans  cette  indemnité 
journalière  de  10  fr.,  ce  qui  aurait  l'avantage  considérable 
et  le  résultat  immédiat  de  diminuer  le  prix  des  cotisations 
annuelles  versées  par  les  membres  de  la  nouvelle  Caisse, 

L'Association  peut,  sans  péril  pour  elle,  prendre  à  sa 
charge  le  paiement  du  cinquième  de  l'indemnité  journa- 
lière, soit  2  fr.  par  jour  pendant  soixante  jours,  et  20  fr* 
par  mois  pendant  le  reste  de  la  maladie. 

La  Cfiisse  nouvelle  n'aurait  plus  alors  à  demander  à  ses 
adhérents  une  somme  aussi  forte  que  celle  qui  est  réclamée 
par  les  autres  Caisses  similaires.  Ainsi,  à  vingt-cinq  ans, 
l'assuré  ne  verserait,  avec  la  combinaison  lyonnaise,  que 
52  fr.  par  an  pour  toucher  la  même  indemnité  de  10  fr.  par 
jour;  à  trente  ans,  57  fr.  60;  à  quarante  ans,  72  fr. ;  à 
cinquante  ans,  91  fr.  20;  à  soixante  ans,  116  fr.  80. 

L'Association  prendrait  la  somme  nécessaire  au  paie- 
ment de  cette  indemnité  sur  ses  bénéfices,  et  de  plus,  s'ils 
ne  suffisaient  pas,  elle  pourrait  alïecler  à  ce  service  le  tiers 
prélevé  sur  les  cotisations  qu'elle  met  à  la  réserve  chaque 
année. 

Pour  ne  léser  aucun  des  intérêts  des'membres  de  l'Asso- 
ciation qui  pourraient  trouver  mauvais  de  voir  distraire 
les  fonds  en  faveur  d'une  œuvre  dont  ils  ne  veulent  point 
faire  partie,  il  est  posé  en  règle  générale  que  tout  membre  de 
l* Association  malade,  qui  en  fera  la  demande,  aura  droit  à  la 
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même  somme  de  9  fr.  par  jour  de  mcUadie,  la  maladie  cons- 
tatée dans  les  mêmes  conditions  que  pour  la  Caisse 
indemnité-maladie. 

Les  intérêts  de  chacun  seront  ainsi  sauvegardés. 

Ajoutons,  ceux  de  l'Association  le  seront  également;  car 
la  commission  administrative  espère  que  la  plupart  des 
membres  de  l'Association  qui  ne  voudront  pas  faire  œuvre 
de  prévoyance  en  faisant  partie  de  la  nouvelle  Caisse  ne 
réclameront  pas  une  aus^i  modeste  indemnité,  bien  que 
ce  soit  leur  droit  et  qu'ils  puissent  toujours  le  faire  valoir. 

En  tout  cas,  pour  ne  pas  risquer  de  compromettre  les 
intérêts  de  l'Association  et  de  ses  réserves,  il  est  entendu 
que  l'Association  des  médecins  du  Rh6ne  ne  sera  respon- 
sabledu  paiementde  sa  part  indemnité-maladie  que }U3qu*à 
concurrence  de  'ses  revenus  annuels,  sans  entamer  ses 
réserves.  Cette  parenthèse  est  destinée  à  rassurer  les 
membres  craintifs,  axr  le  chiffre  parait  largement  suffi* 
sant  et  l'éventualité  d*une  plus  grosse  somme  à  débourser 
ne  semble  pas  devoir  se  réaliser. 

Voici  quelques  détails  sur  l'organisation  de  la  nouvelle 
Caisse  : 

Tout  d'abord  font  partie  de  droit  de  la  nouvelle  création 
tous  les  membres  actuels  de  l'Association  qui  en  feront  la 
demande,  quel  que  soit  leur  âge.  Ils  en  font  partie  sans 
subir  de  visites  médicales. 

C'est  une  œuvre,  du  reste,  de  pure  justice,  les  membres 
les  plus  âgés  étant  en  général  ceux  qui  ont  versé  le  plus  à 
l'Association. 

Quant  aux  nouveaux,  ils  seront  astreints  à  une  visite 
médicale  comme  dans  toutes  tes  Sociétés  similaires. 

Le  droit  à  l'indemnité  s'étend  à  toute  la  durée  de  la  vie. 

La  Caisse  indemnité-maladie  ne  sera  composée  que  de 
mefnbres  actifs. 

Nous  faisons  des  vœux  pour  que  la  Caisse  indemnité- 
maladie  en  voie  de  formation  reçoive  de  nombreuses 
adhésions,  chaque  médecin  du  département  du  Rhdne 
pouvant  ainsi  avoir  la  satisfaction,  d'une  part,  de  faire 
œuvre  de  prévoyance  en  pensant  aux  mauvais  jours,  et, 
d'autre  pari,  de  faire  œuvre  de  charité  en  participant  à 
l'Association  des  médecins  de  ce  département. 

{Semaine  Médicale). 


Tarifs  des  honoraires  médicaux  en  Autriche 

A  la  dernière  réunion  de  la  Chambre  médicale  de  Vienne, 
on  a  adopté  le  tarif  suivant  d'honoraires  : 

Une  visite  de  jour,  3  gulden  —  environ  6  francs  ; 

Une  visite  du  soir,  4  gulden  —  8  francs  ; 

Une  visite  de  nuit  (sans  voiture),  6  gulden  —  12  francs  ; 

Une  consultation,  iO  gulden  —  20  francs  ; 

Une  visite  à  une  heure  déterminée  par  le  malade,  5 
gulden —  10  francs  ; 

Pour  chaque  malade  vu  en  sus  dans  la  inême  famille, 
1  gulden  — -  2  francs  ; 

Les  visites  doivent  être  payées  immédiatement. 

(Médecine  moderne). 


La  session  annuelle  de  la  caisse  des  pensions  de  retraites 
du  corps  médical  français  a  été  tenue  à  Paris,  le  25  Avril 
dernier,  au  siège  social,  22,  place  Saint-Georges,  sous  la 
présidence  de  M.  le  Docteur  Lande,  président. 

Le  comité  directeur  s'était  réuni  la  veille  et  le  comité 
des  censeurs  le  jour  même  pour  examiner  les  comptes  du 
trésorier  et  trancher  les  questions  pendantes. 

Le  bilan  au  31  Décembre  18%,  présenté  par  le  docteur 
Verdalle,  trésorier,  sesolde  par  une  balance  defr.  623.033. 
Au  25  Avril  1897,  l'avoir  social  était  de  fr.  700.000.  Vingt- 
une  retraites  sont  versées  ;  la  somme  des  retraites  versées 
s'élève  à  fr.  15.395.90. 


NOUVELLES 


Service  de  santé  militaire 

Appel  en  4S97  des  médecins  de  la  réserve 

et  de  Varmée  territoriale 

A  la  date  du  4  mai  1897,  le  Ministre  de  la  Guerre  a 
décidé  que  Tappel  des  médecins  de  la  réserve  et  de  l'armée 
territoriale  aurait  lieu,  en  1897,  dans  les  conditions  sui- 
vantes : 

Réserve  :  371  médecins  seront  convoqilés.  savoir,  5 
médecins-majors  de  deuxième  classe;  40  médecins  aides- 
majors  de  première  classe  :  336  médecins  aides-majors  de 
deuxième  classe. 

Armée  territoriale  :  211  médecins  seront  convoqués, 
savoir  :  30  médecins-majors  de  deuxième  classe  ;  90  méde- 
cins aides-majors  de  première  classe  ;  91  médecins  aides- 
majors  de  deuxième  classe. 

Les  médecins  de  réserve  et  de  l'armée  territoriale  sont 
convoqués  par  le  directeur  du  service  de  santé,  et  sur  le 
territoire  du  corps  d'armée  ou  gouvernement  militaire 
dont  ils  relèvent  par  leur  affectation. 

Toutefois,  les  médecins  affectés  à  l'Algérie,  à  la  Tunisie 
ou  à  la  Corse,  et  résidant  en  France,  seront  convoqués 
après  entente  entre  les  généraux  commandants  de  corps 
d'armée  intéressés,  dans  la  région  de  corps  d'armée  où  ils 
ont  fixé  leur  domicile. 

Dans  chaque  corps  d'armée  ou  gouvernement  militaire, 
le  directeur  du  service  de  santé  statue  sur  les  demandes 
qui  lui  sont  adressées  par  les  médecins  de  réserve  et  de 
l'armée  territoriale  en  vue  d'obtenir  soit  un  sursis  ou  un 
devancement  d'appel,  soit  une  autorisation  de  stage  sans 
solde  ou  un  changement  de  lieu  de  convocation  dans 
l'intérieur  du  corps  d'armée  ou  du  gouvernement  militaire. 

Les  demandes  des  médecins  qui  désireraient  accomplir 
sans  solde,  à  une  date  ou  dans  une  garnison  à  leur  conve- 
nance, la  période  d'instruction  pour  laquelle  ils  ont  été  ou 
doivent  être  convoqués,  ne  seront  accueillies  par  le  direc- 
teur ci-dessus  désigné,  que  s'il  est  possible  de  satisfaire 
aux  exigences  du  service,  par  la  convocation  d'autres 
médecins  du  même  grade. 
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ACADÉMIE 

Liste  de  présentation  des  candidats  à  la  place  de  mem- 
bre titulaire  de  TAcadémie  de  médecine.  En  première 
ligoe,  M.  Rendu  ;  en  deuxièdae  ligue,  M.  Joffroy  ;  eu  troi- 
sième ligne,  M.  Troisier  ;  en  quatrième  ligne  et  ex  œquo, 
MM.  Cbauffard,  Gaucher  et  Marie. 


UNIVERSITÉ    DE    PARIS 

La  liste  de  présentation  des  candidats  à  la  chaire 
vacante  de  patnologie  expérimentale  et  comparée  a  été 
dressée  ainsi  qu'il  suit:  en  première  ligne,  M.  Chantemesse; 
en  deuxième  ligne,  M.  Netter;  en  troisième  ligne,  M.  Roger, 


Soutenance  de  thèse 

M.  M. -A.  Gallois»  de  Soissons  (Aisne),  interne  des  hôpi- 
taux, préparateur  à  la  Faculté,  a  soutenu  hier  samedi 
15  mai,  avec  la  mention  Très  bien  satisfait,  sa  thèse  de  doc- 
torat (2«  série,  n*»  24),  intitulée  :  DeTurémie,  de  la  dyspnée 
urémique  et  son  traitement  par  Téther. 

L.-F.-A.  Macrez.  de  Liomer (Somme),  interne  des  hôpi- 
taux, préparateur  à  la  Faculté,  a  soutenu  hier  samedi 
15  mai,  avec  la  mention  Bien  satisfait,  sa  thèse  de  doctorat 
(2^  série,  n"*  23),  intitulée  :  L'hérédité  physiologiqiie  et 
pathologique.  

Nominations 
M.  le  docteur  Delattre  vient  d'être  nommé  accoucheur 
de  la  Maternité  Boucicaut,  de  Roubaix. 

M.  le  professeur  de  Lapersonne  a  été  élu  dans  la  der- 
nière session,  membre  pour  la  province,  du  comité  diri- 
geant de  la  Société  française  d* ophtalmologie. 


NÉCROLOGIE 

MM.  les  docteurs  Ebel,  de  Lyon  (Rhône);  Guillot,  de 
Montreuil-Bellay  (Maine-et-Loire);  Laroche,  de  Montignac 
(Dordogne)  ;  Bricard.  de  Montaulin  (Aube)  ;  Isemberg,  de 
Graissessac  (Hérault;  ;  Kostrewski,  de  Nantes  (Loire- 
Inférieure)  :  Lassaigne,  de  Tournon  (Ardèche);  Lecomte, 
de  Pipriac  (Ille-et  Vilaine)  ;  Mollien,  d'Amiens. 

Mme  Cordoen,  fille  du  docteur  Lesourd,  directeur  de  la 
Gazette  des  hôpitaux  ;  M™«  Vimont,  femme  et  mère  des  doc- 
teurs ViMONT  ;  MM™««  Adolphe  Moreau  et  Moreau-Nélaton, 
sœur  et  nièce  du  docteur  Nélaton  :  M**«  Simon,  fille  du 
docteur  Simon  et  petite  fille  de  Jules  Simon,  sont  à  ajouter 
à  la  liste  funèbre  des  victimes  qui  ont  trouvé  la  mort 
affreuse  que  Ton  sait  dans  l'incendie  de  la  rue  Jean- 
Goujon,  à  Paris 

Un  service  funèbre  pour  les  médecins  et  les  membres 
des  familles  de  médecins  qui  ont  trouvé  la  mort  au  bazar 
de  la  Charité  a  été  célébré  hier  samedi  à  la  Madeleine. 
C'est  1  Académie  de  Médecine  qui  a  pris  l'initiative  de 
cette  cérémonie.  Des  artistes  de  TOpéra  et  de  l'Opéra- 
Comique  ont  prêté  leur  concours  à  cette  solennité. 

OUVRAGES  DÉPOSÉS  AU   BUREAU  DU  JOURNAL 

^ur  un  cas  rare  de  localisation  extrasénitale 
du  flux  menstruel,  par  le  docteur  Lop,  extrait  du  Nouveau 
Montpellier  médical  1897. 

—  [Vote  sur  quelques  modilleations  apportées 
à  la  technique  du  redressement  des  maux  de 
Pott,  par  le  docteur  Calot,  Màsson  1897. 


Statistique  de  TOffice  sanitaire  de  Lille 

18«  SEMAINE  DU  2  AU   8  MAI   1897 


AGE  DES  PERSONNES  DECÉDÉES  A  LILLE 


0  à  3  mois.  .  . 
3  mois  à  un  an  . 

1  an  à  2  ans    .  . 

2  à  5  ans  .  .  . 
5  à  10  ans  .  .  . 
10  à  20  ans.  .  . 
20  à  40  ans.  .  . 
40  à  60  ans.  .  . 
60  à  80  ans.  .  . 
80  ans  et  au-dessus 

Total     .     .  . 


Majiculin 


5 
9 
6 
1 
» 
1 
6 
11 
12 
3 


53 
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BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


A  TAcadémie  de  Médecine,  M.  Ollier,  décrit 

comment  la  radiographie  a  permis  de  suivre  sur  ses 
opérés  la  r^énération  osseuse. 

Chez  un  malade,  il  a  enlevé  le  tibia  sur  une  grande 
longueur  et  Tastragale  ;  on  voit,  sur  des  photographies 
de  Rœntgen,  que  Tastragale  s'est  reproduit,  ainsi  que  le 
tibia. 

Chez  un  malade,  opéré  à  Tâge  de  quinze  ans  et  demi, 
en  1889,  pour  une  ostéomyélite  aiguë,  dans  laquelle  les 
articulations  astragaliennes  étaient  atteintes,  il  a  enlevé 
Pastragale  et  évidé  le  calcanéum. 

On  voit  aujourd'hui  que  le  calcanéum  s'est  reproduit 
et  remonte  jusqu'à  l'extrémité  inférieure  du  tibia. 

Dans  un  autre  cas,  îl  existe  sur  la  photographie  une 
traînée  blanchâtre  indiquant  un  point  où  la  reproduction 
osseuse  ne  s'est  pas  faite. 

Dans  un  cas  de  grefle  osseuse  faite  à  la  partie  moyenne 
du  tibia,  pour  combler  un  vide  de  8  centimètres  dû  à  la 
résection,  l*os  se  reproduisit  en  partie  ;  mais  il  fallut, 


dans  la  suite,  pour  rapprocher  les  deux  fragments  du 
tibia,  faire  une  résection  partielle  du  péroné. 

Lorsqu'on  aura  besoin  de  se  procurer  des  greffes 
osseuses,  c'est  au  tibia  qu'on  prendra  le  plus  facilement 
k,  périoste  nécessaire  à  la  régénération. 

M.  Pêan  a  présenté,  il  y  a  quelques  années,  un  maladç 
dont  la  moitié  supérieure  de  l'humérus  avait  été  détruite 
par  la  tuberculose  :  le  périoste  était  presque  entièrement 
détruit.  Il  pensa  à  remplacer  l'os  tout  entier  par  de  l'os 
artificiel.  Il  inséra  cet  os  artificiel  et  l'entoura  par  ce 
qui  restait  de  périoste.  La  guérison  fut  rapide.  Le  ma- 
lade put  se  servir  de  son  bras,  qui  ne  présentait  pas 
de  raccourcissement.  Aujourd'hui  il  soulève  des  poids 
considérables  sans  être  gêné. 

Chez  un  malade  atteint  d'ostéonr.yélite  du  fémur  avec 
fracture  spontanée,  il  fit  la  résection  des  parties  malades 
sans  garj^er  la  périoste  et  leur  substitua  un  fémur  arti- 
ficiel. Quand  l'os  .se  sera  reproduit,  il  espère  que  nous 
aurons  un  véritable  fémur. 

Chez  un  malade  où  Ton  avait  dû  faire  Tévidement  du 
tibia  dans  toute  sa  longueur,  il  bourra  le  cavité  avec  de 
l'os  nouveau.  La  guérison  eut  lieu  par  première  inten- 
tion, et,  peu  de  temps  après,  le  malade  pouvait  marcher. 

^*^  Pour  M.  Robin,  les  rapports  entre  le  rétrécisse- 
ment du  pylore  et  la  maladie  de  Rëichmann  sont  connus 
depuis  longtemps.  L'ouvrage  de  M.  Doyen  les  signalait 
déjà. 

L^existence  de  la  sténose  sous  pylorique  a  déjà  été 
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indiquée  par  GléNARD  et  BOAs  (1890),  etc.;  ce  n'est 
donc  pas  chose  inconnue. 

M.  Hayem  dit  que  ces  malades  ne  guérissent  pas; 
cela  est  vrai  pour  les  cas  où  la  sténose  est  due  à  un 
obstacle  matériel,  mais  il  n*en  est  pas  de  même  pour  les 
sténoses  d'origine  nerveuse. 

La  chimie  pathologique  peut  aider  au  diagnostic  du 
rétrécissement  pylorîque.  Lorsqu'on  dose  Tazote  dans 
lesingesta,  et  qu^ondose  Tazotedes  urines  et  des  matiè- 
res fécales,  on  trouve,  à  Tétat  normal,  que  si  le  malade 
a  togéré  25  grammes,  il  y  en  a  25  ou  plus  dans  les  matières 
et  les  urines.  S*il  y  a  sténose  matérielle,  on  trouve,  au 
contraire,  moins  dazote  dans  les  excréments  ;  50  pour 
lOO  de  Tazote  ingéré  a  disparu.  Les  matériaux  inorga- 
niques ingérés  subissent  la  même  déperdition. 

La  recherche  peut  être  faite  assez  facilement  en  se 
servant  des  tables  indiquant  la  proportion  d'azote  des 
différents  aliments,  publiées  en  Allemagne. 

^*^  M.  L ABORDE  présente  à  l'Académie  la  2*  édition 
de  son  volume  sur  les  tractions  rhythmées  de  la  langue 
dans  lequel  sont  consignés  les  résultats  nouveaux 
obtenus  par  lemploi  de  ce  procédé. 

Il  cite  de  véritables  cas  de  résurrection,  après  une, 
deux  et  jusqu'à  trois  heures  de  manœuvres  patientes  et 
persistantes.  Il  y  a  là  une  donnée  toute  nouvelle,  du 
plus  haut  intérêt  scientifique  et  pratique,  relativement 
à  la  limite  de  survie  —  durant  la  mort  objective,  appa- 
renté —  des  propriétés  fonctionnelles  des  éléments  orga- 
niques qui  interviennent  dans  le  procédé  de  ranimation 
(éléments  du  réflexe  respiratoire  et  cardiaque),  et  relati- 
vement à  la  détermination  exacte  de  cette  limite. 

La  méthode  a  été  étudiée  à  l'étranger  et  a  donné, 
entre  les  mains  de  Knapp  et  de  Edward  Martin,  d'ex- 
cellents résultats. 

A  la  Société  de  Chirurgie,  M.  Ménard   de 

Berck-sur-  Mer),  lit  à  la  Société  de  chirurgie  sa  commu- 
nication sur  le  redressement  brusque  de  la  gibbosité 
du  mal  de  POTT,  qu'il  a  faite  à  l'Académie  de  médecine, 
séance  du  11  mai.  Il  montre  une  série  de  pièces  qui  indi- 
quent quelle  vaste  caverne  le  redressement  brusque  pro 
duit  à  la  partie  antérieure  des  corps  vertébraux  entre 
les  segments  du  rachis,  et  une  autre  série  qui  établit 
l'absence  de  néoformation  osseuse  sous  périostique  dans 
le  processus  de  guérison. 

M.  Brun  a  récemment  pratiqué  le  redressement  de 
la  colonne  vertébrale  sur  le  cadavre  d'un  enfant  mort 
dans  son  service.  Cet  enfant  présentait  un  mal  de  Pott 
ancien,  avec  gibbosité  très  accentué.  Le  redressement 


se  fit  sans  grande  difficulté.  Comme  M.  MÉNARD,  il  put 
constater,  à  Texamen  des  pièces,  l'absence  complète  de 
lésions  du  côté  de  la  moelle  ou  des  méninges  ;  mais,  par 
contre,  il  fut  frappé,  comme  lui,  de  l'étendue  des  dégâts 
causés  sur  la  colonne  osseuse.  Il  s'était  formé,  entre  les 
corps  vertébraux  disjoints,  une  caverne  de  dimensions 
telles  qu'on  a  gardé  l'impression  que  dans  des  cas  sem- 
blables de  gibbosité,  très  ancienne  et  très  prononcée,  il 
vaudrait  peut-être  mieux  laisser  à  l'enfant  sa  difformité. 

D'autre  part,  il  croit  que  ce  redressement  peut  rendre 
de  grands  services  et  qu'il  a  ses  indications.  Dernièrement 
même,  il  Ta  pratiqué  chez  deux  enfants  atteints  de  mal 
de  Pott  au  début  ;  chez  Tun  des  enfants,  une  fillette,  la 
gribbosité  était  accentuée.  Dans  les  deux  cas,  le  redres- 
sement fut  très  facile  et  il  croit  qu'il  sera  très  utile. 
Pour  les  cas  de  gibbosité  ancienne,  il  se  réserve  et 
attend  que  Ton  ait  donné  les  résultats  éloignés  des 
interventions   • 

M.  Michaux  a  eu  l'occasion  de  voir  pratiquer  par 
M.  Calot  un  redressement  de  la  colonnevertebrale.il 
s'agissait  d'une  gibbosité  prononcée. datant  de  trois  ans. 
Le  redressement  se  fit  sans  grande  violence.  L'enfant  n'a 
présenté  d'autres  troubles  qu'un  peu  de  parésie  passagère 
des  membres  inférieurs.  Il  est  certain  que  le  résultat 
immédiat  de  l'opération  de  Calot  est  extrêmement  satis- 
faisant ;  quant  aux  résultats  définitifs^  il  est  impossible  à 
l'heure  actuelle  de  se  prononcer,  il  faut  attendre  que  Ton 
nous  communique  la  suite  des  observations. 

A   la    Société   Médicale    des  Hôpitaux, 

M.  Du  Cazal  présente  un  homme  atteint  de  tubercu- 
lose pulmonaire  et  péritonéale.  Après  une  évacuation  de 
deux  litres  de  sérosité  péritonéale  et  une  injection  de  huit 
centimètres  cubes  de  naphtol  camphré»  la  guérison 
survint  rapidement  et, fait  curieux,les  lésions  pulmonaires 
rétrocédèrent  parallèlement  aux  lésions  péritonéales. 

M.  SiREDEV  fait  remarquer  que  la  péritonite  tuber- 
culeuse  guérît  fréquemment  par  l'expectation  pure  et 
simple. 

M.  Du  Cazal  affirme  cependant  que.  dans  ce  cas,  la 
rapidité  de  la  guérison  prouve  l'efficacité  du  traitement. 

M.  Debovk  a  déjà  remarqué  que,  lorsqu'une  tuber- 
culose péritonéale  guérit^  les  lésions  pulmonaire^  co  exis* 
tantes  rétrocèdent  du  même  coup.  Ce  fait  peut  avoir 
une  haute  portce  au  point  de  vue  de  la  vaccination 
de  la  tuberculose 

MM.  Béclére,  OuDiN  et  Barthélémy  ont  pu  grâce 
à  remploi  de  la  méthode  Rœntgen,  reconnaître  de  la 
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façoD  la  plus  évidente  chez  deux  hommes  d'une  cinquan- 
taine d'années  l'existence  d'un  anévrisme  de  l'aorte  tho- 
racique  à  son  union  avec  la  crosse  ;  les  autres  modes 
d'exploration  clinique  n'avaient  pu  le  déceler. 

Ils  présentent  i  la  Société  des  épreuves  radiographi- 
ques  représentant  le  thorax  de  ces  deux  malades  et  mon- 
trant, chez  chacun  d'eux,  lésine,  la  forme  et  les  dimen- 
sions de  l'anévrysme.  L*un  de  ces  malades  est  mort 
presque  subitement,  quinze  jours  après  avoir  été  radio- 
graphié, ce  qui  leur  permet  de  faire  voir,  à  côté  de  Tune 
des  épreuves  radiographiques,  le  cœur  et  l'aorte  qu'elle 
représente.  Ils  ont  constaté  que  les  plaques  crétacées 
dont  cette  aorte  est  pour  ainsi  dire  pavée,  se  montrent 
beaucoup  moins  translucides  aux  rayons  X  que  les  por- 
tions saines  ou  seulement  athéromateuses  de  la  même 
aorte,  ce  qui  peut-être,  a  contribué  à  renforcer  l'ombre 
de  l'anévrysme  sur  l'épreuve  radiographique. 

Ils  insistent  en  terminant  sur  les  services  que  peut  ren- 
dre en  clinique,  la  méthode  RŒNTGEN,  non  seulement 
pour  le  diagnostic  des  lésions  de  l'aorte,  mais  encore 
pour  celui  des  autres  affections  thoraciques.  Elle  permet 
de  voir  la  situation  du  cœur,  de  mesurer  la  place  qu'il 
occupe,  d'étudier  ses  changements  de  forme  et  de  vo- 
lume. Grâce  à  cette  méthode,  ils  ont  pu  reconnaître  des 
infiltrations  tuberculeuses  du  poumon  inaccessibles  à 
l'auscultation  et  à  la  percussion.  Ils  ont  pu  localiser 
dans  le  poumon  droit  un  kyste  hydatique  abaissant  le 
foie,  qu'on  aurait  pu  attribuer  à  cet  organe;  ils  ont  pu 
rencontrer  une  pleurésie  interlobaire  suppurée  chez  un 
enfant  de  cinq  ans,  considéré  depuis  cinq  mois  comme 
un  phtisique  vulgaire  et  l'intervention  chirurgicale  a 
confirmé  ce  diagnostic  ;  ils  ont  pu  étudier  les  mouve- 
ments du  diaphragme,  diagnostiquer  des  adhérences 
costo  diaphragmatigues  ;  en  un  mot,  ils  croient  que 
cette  méthode,  encore  à  ses  débuts,  est  appelée  à  prendre 
place  à  côté  des  autres  modes  d'exploration  des  organes 
thoraciques. 

A  la  Société  obstétricale  et  gynécologique, 

M.  DoLÉRlS  rappelle  qu'il  a  toujours  été  partisan  de 
l'enlèvement  hâtif  du  placenta  abortif  qui  seul  peut  mettre 
à  Tabri  de  l'hémorrhagie  et  de  l'infection.  Si,  dans  la 
pratique,  il  donne  la  préférence  à  l'intervention  chirurgi- 
cale plutôt  qu'au  curage  digital,  il  ne  se  déclare  pas 
pour  cela  partisan  systématique  de  la  curette.  Au  con- 
traire, la  pince  dont  il  présente  le  modèle  lui  a  donné 
nombre  de  succès. 

A  l'appui  de  son  opinion,  il  produit  la  statistique  des 
avortements  observés  dans  son  service  de  la  Pitié. 


,*,  M.  PiCHEVlN  décrit  une  amputation  du  col  utérin 
qu'il  a  pratiquée  suivant  un  procédé  mixte  et  complétée 
par  le  raccourcissement  et  le  redressement  de  la  paroi 
antérieure  de  Tutérus.  Cette  amputation  du  col,  dans  la 
rétrodéviation  compliquée  d'allongement  de  la  partie 
inférieure  de  l'utérus,  a  pour  avantages  : 

P  De  remédier  à  l'inflammation  de  la  muqueuse  cervi- 
cale  et  de  supprimer  les  tissus  profondément  altérés; 

2<»  D'obvier  à  l'excès  de  longueur  du  col  ; 

y  D'éviter  le  sphacèle  de  la  muqueuse  vaginale  qui 
revêt  la  partie  de  la  lèvre  antérieure  du  col  ; 

4^  De  contribuer  à  maintenir  l'utérus  en  antédéviation. 

A  la  Société  anatomique,  M.  Bouséau  présente 

le  cœur  d'une  malade  morte  à  72  ans  dans  le  service 
de  M.  Terrier. 

Le  cœur  est  intéressant  au  point  de  vue  de  la  persis- 
tance du  trou  de  BOTAL  chez  une  femme  si  âgée,  n'ayant 
déterminé  pendant  la  vie  aucun  signe  physique  impor- 
tant et  comme  signe  fonctionnel  des  palpitations  seule- 
ment. Il  n'y  a  jamais  eu  de  cyanose.  Le  bord  libre  de 
la  valvule  obstruant  le  trou  est  accolé  à  la  face  gauche 
de  la  cloison  interauriculaire,  mais  une  légère  traction 
sur  la  paroi  postérieure  des  oreillettes  fait  apparaître 
un  orifice  de  un  centimètre  de  longueur  sur  quatre  à 
cinq  millimètres  de  largeur  II  est  limité  en  arrière  par 
un  rebord  tranchant  formé  par  le  bord  libre  de  la 
valvule. 

Le  ventricule  droit  n'est  pas  hypertrophié,  il  y  a  un 
l^er  rétrécissement  de  l'artère  pulmonaire  et  des  lésions 
athéromateuses  de  l'aorte  et  de  la  valvule  mitrale. 

La  malade,  entrée  dans  le  service  pour  une  adénite 
bilatérale  cervicale  ulcérée  et  pour  un  abcès  froid  des 
os  tarsiens,  a  succombé  à  une  granulie.  On  trouve  des 
granulations  crues  dans  le  poumon,  le  foie  et  la  rate  ; 
la  tuberculose  pulmonaire  n'a  donné  aucun  signe  à 
l'examen  physique.  La  malade  présentait  un  état  de 
démence  avec  cris  et  vociférations  ayant  décidé  son 
transfert  à  la  Salpétrîère  ;  elle  était  cachectique  et 
présentait  un  teint  jaune  grisâtre  caractéristique. 

^*^  M.  Labbé  parle  d'un  homme  de  vingt- sept  ans 
qui  est  amené  dans  le  service  de  M.  Debove,  avec  de 
l'anurie  et  une  dyspnée  formidable. 

Les  jambes  sont  œdématiées,  le  malade  crache  un 
liquide  teinté  de  sang  spumeux,  très  abondant  ;  i!  est 
dans  l'orthopnée  ;  et  la  poitrine  est  encombrée  de  râles 
sous- crépitants,  dont  le  bruit  ne  permet  pas  Tausculta- 
tion  du  cœur. 
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Le  malade  meurt  en  quelques  heures, 

A  Tautopsîe,  on  trouva  les  poumons  atteints  de 
congestion  œdémateuse,  les  plèvres  adhérentes,  le  cœur 
un  peu  hypertrophié,  sans  lésions  valvulaires  ;  le  foie 
volumineux,  dur  et  parsemé  d'étoiles  fibreuses  à  la 
surface  comme  le  foie  syphilitique,  la  rate  grosse  et 
congestionnée.  Le  rein  gauche,  complètement  atrophié, 
est  réduit  à  un  petit  moignon  bosselé,  allongé,  pesant 
quelques  grammes,  complètement  transformé  en  tissu 
scléreux,  à  la  surface  duquel  se  détachent  quelques 
kystes,  tandis  que  dans  l'épaisseur  on  rencontre  de  petits 
calculs  ;  un  calcul  siège  à  l'entrée  de  l'uretère,  dans  le 
bassinet,  et  l'oblitère  complètement.  Le  rein  droit  a 
conservé  son  volume  normal,  mais  if  est  sclérosé  et  par- 
semé de  kystes  à  sa  surface.;  le  bassinet  est  très  dilaté, 
et  un  gros  calcul,  mobile,  oblitère  Torigine  de  l'uretère. 

M.  Legueu  à  cette  occasion  dit  que  cette  pièce  vient 
à  l'appui  de  la  théorie  qu*il  a  toujours  soutenue,  à  savoir 
que  Tanurle  due  à  Tobturation  de  l'uretère  par  un  calcul 
ne  survient  que  lorsque  le  rein  du  côté  opposé  manque 
ou  est  déjà  fonctionnellement  perdu. 


TRAVAUX   <)IUfiL\AlX 


Un  cas  de  Staphylococcémie 

piir  MM.  le  docteur  Tonnai  et  Raviart,  interne  des  hôpitaux 


Jules  Brout...,  19  ans,  jardinier,  entre  à  rinflrmerie 
de  THaspice  Général,  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
VVERTHCiiMBR,  le  30  janvier  1897. 

Rien  dans  ses  antécédents  héréditaires. 

Coqueluche  comme  antécédent  personnel. 

Au  point  de  vueéliologique:  le  malade  bien  constitué 
se  trouve  depuis  plus  d  un  an  dans  des  conditions  hygié- 
niques tout  à  fait  défectueuses  :  maraîcher  de  sou  état,  il 
travaille  maljz:ré  les  intempéries  de  notre  climat  froid  et 
humide,  à  peine  velu,  mal  nourri.  A  cette  cause  qui  a  dû 
favoriser  Tinfection  qui  s'est  manifestée  chez  notre  mnlade, 
nous  devons  ajouter  comme  cause  occasionnelle:  un  travail 
exagéré  qu'on  lui  avait  imposé  pendant  une  quinzaine  de 
jours  avant  Téclosion  de  la  maladie,  et  peut-être  le  trau- 
matisme qui  a  amené  le  malade  à  THospice  (iénéral.  A  la 
suite  d'un  pari,  notre  malade  avait  placé  sur  ses  épaules 
un  sac  de  pommes  de  terre  pesant  80  kg.  et  avait  ressenti 
peu  de  temps  après  des  douleurs  dans  les  cuisses  -et  les 
muscles  de  la  masse  sacro  lombaire. 

Examiné  à  son  entrée  à  rinfirn)erie,  le  malade  nous 
présente  les  signes  de  l'invasion  d'un  rhumatisme  articu- 
laiie  aigu,  malaise,  température,  douleurs  articulaires 
siégeant  dans  les  cou-de-pieds,  les  genoux,  les  coudes, 
les  épaules,  le  rachis  ;  légères  fluxions  articulaires  géné- 
ralisées, sueurs  abondantes  d'une  odeiir  aigrelette,  urines 
rares  sédi menteuses. 

Quelques  jours  plus  tard,  l'afîection  que  nous  avions 
sous  les  yeux  prenait  lecaraclèred'uo  pseudo-rbumatisme 
infectieux.  Pour  ne  pas  nous  répéter  dans  le  courant  de 
cette  observation,  nous  ne  ferons  pas  une  description  de 


la  niaiadie  p»r  ordre  chniBofc^^rque  :  considérant  un  à  un 
les  appareils  touchés  par  l'infection,  nous  décrirons  les 
symptômes  observés  pour  chacun  d'eux. 

Les  articulations  furent  peu  lésées,  les  douleurs  péri- 
articulaires  exagérées  par  la  pression,  par  le  mouvement, 
plus  marquées  la  nuit  que  le  jour,  persistèrent  jusqu'à  la 
maladie.  Plus  spécialement  localisées  au  niveau  des  cou- 
de-pied,  des  genoux,  des  épaulas,  des  poignets,  de  la  poi- 
tion  cervicale  de  la  colonne  vertébrale,  les  douleurs  n'ont 
offert  ni  la  mobilité  ni  la  rapidité  d'évolution  de  celles  do 
rhu^UMtisme  articulaire  aigu.  La  fluxion  a  l/oujoars  été 
très  modérée,  à  peine  sensible  pour  le  genou,  à  peine 
marquée  |)our  les  autres  articulations.  Pas  de  rougeur  des 
téguments  voisins. 

Pas  d'élévation  sensible  de  la  température  locale. 

Ces  phénomènes  articulaires  ont  débuté  avec  la  mala- 
die, et  lini  avec  elle  sans  modifications  notables  ni  dans 
leurs  caractères,  ni  dans  leurs  localisations. 

Le  tube  digestif,  sauf  de  l'anorexie  et  de  la  constipation, 
n'a  rien  présenté  d'anormal. 

Le  système  nerveux  fut  un  peu  teucbé. 

Le  2  février  le  malade  se  plaignait  de  vive  céphalalgie, 
la  température  était  de  ôMV5,  les  sueurs  étaient  abondantes 
et  le  malade  présentait  une agitatioo considérable  Lanuit 
fut  passée  dans  une  insonmie  presque  complète,  les  rares 
moments  de  somnolence  qu'il  a  présentés  étaient  troublée 
par  on  délire  intermittent  entremêlé  de  vociléralioos  et 
de  plaintes.  Le  3,  ces  symptômes  s'amendaient,  mais  le 
malade  se  plaignait  de  douleurs  rachialgiques  spontanées, 
avec  irradiations  douloureuses  dans  les  espaces  intercos- 
taux et  dans  les  membres.  Les  masses  musculaires  étaient 
douloureuses  à  la  pression  et  nous  constations  en  outre 
de  l'hypéreslhésie  cutanée.  Quand  nous  aurons  ajouté 
eofin  q^bd  k  malade  présentait  unie  raideur  presque  téta- 
nique de  la  nuque  et  des  muscles  du  dos,  nous  pourrons 
admettre,  bien  que  nous  n'ayons  pas  observé  de  contrac- 
tures, de  convulsions  des  o^embres,  de  diraination  des 
réflexes»  de  troubles  de  réservoirs,  de  troubles  pupillaires, 
que  les  méninges  cérébro  spinales  ont  été  touchées  par 
rinfection. 

Les  signes  que  nous  avons  rencontrés  du  côté  du  système 
nerveux  ont  persisté  avec  leur  intensité  première  pendant 
six  jours. 

Dès  le  8  février  ils  s'«itténuaient  peu  à  peu  pour  dispa- 
raître le  2  mars. 

L'appareil  circulatoire,  malgré  notre  auscultation  quoti- 
dienne ne  nous  a  révélé  des  symptÔHies  morbides  que  le 

10  Mars. 

Dans  le  début  de  l'affection  le  second  temps  de  la 
révolution  cardiaque  étaient  un  peu  rugueux,  mais  c'était 
tout  ce  qu'on  observait 

Dès  le  10  mars,  coïncidant  avec  une  élévation  de  la 
température  nous  percevons  les  signes  très  nets  d'une 
péricardite  :  des  frottements  au  niveau  du  troisième 
espace  intercostal  gauche  couvraient  les  deux  périodes  de 
la  révolution  cardiaque  par  un  bruit  i*apeux  de  va  et  vient. 

11  V  avait  en  même  temps  une  accélération  du  pouls  qui, 
de^95  montait  à  liO. 

Dès  le  lendemain  ces  signes  de  péricardite  sèdie  se 
modiOaient  et  l'atténuation  du  frottement,  l'augmentation 
de  la  submatité  cardiaque  indiquaient  la  formation  d'un 
épanchement. 

Bientôt  la  malité  précordiale  prenait  la  forme  si  bien 
décrite  par  Gibson,  et  l'assourdissement  des  bruits,  leur 
éloignement  de  l'oreille,  venaient  compléter  le  tableau  de 
la  péricardite  avec  épanchement. 

D'autre  part  le  pouls,  sauf  un  dicrotisme  des  plus 
marqués,  ne  présentait  ni  faiblesse,  ni  inégalités,  ni 
intermittences. 
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Jamais  d'ailleurs  nous  n'avoDS  trouvé  de  signes  bieu 
neU  d'eDdocardite  ou  de  myocardite. 

La  péricardite  a  persisté  avec  ces  sip^nes  du  11  au  16  mars. 

A  partir  de  ce  moment,  les  phénomènes  cliniques 
s'amendèrent  progressivement,  les  frottements  réappa- 
raissaient le  18  pour  disparaître  définitivement  Je  21  mars. 


Pouls  dicrote  dans  un  cas  de  péricardite. 

Du  côté  de  rappare.il  respiratoire  les  symptômes  furent 
plus  complexes.  Le  10  mars,  en  même  temps  que  la  péri- 
cardite apparaissait  de  la  broncho-pneumonie  à  gauche 
sous  lorme  de  noyaux  disséminés,  à  droite  sous  forme  «Je 
pneumonie  pseudo-lobaire,  occupant  la  base  du  poumon. 
Le  lendemain  la  broncho  pneumonie  gauche  s'eflfaçait 
devant  Tinvasion  d'une  pleurésie  de  ce  côté,  pleurésie  qui 
disparut  Je  19  mars  après  Tapplication  d'un  vésicatoire. 

C*est  alors  qu'une  pleurésie  droite  apparut  venant 
à  son  tour  couvrir  la  pneumonie  de  la  base  droite.  Cette 
pleurésie  dura  un  septénaire  et  le  24  mars  une  ponction 
aspiraUice  ne  nous  donna  plus  rieu.  Puis  ce  furent  les 
signes  de  broncho-pneumonie  qui  s'atténuèrent  dès  le  18 
pour  disparaître  le  20,  laissant  pour  longtemps  encore  une 
submatité  légère  et  une  certaine  géoe  respiratoire. 

L  examen  des  crachats  ne  nous  a  pas  révélé  la  présence 
du  barille  de  Koch. 

Les  reins  ne  semblent  pas  avoir  été  touchés.  On  n'a 
jamais  trouvé  d'albamioe  ni  de  sucre  dans  les  urines. 

Du  côté  des  téguments,  enfin,  pendant  toute  la  durée  de 
Vaflection,  commençant  et  se  terminant  avec  celle  ci,  nous 
avons  noté  l'apparition  d'unérythème  papuleux  disséminé 
sur  les  membres  supérieurs,  sur  les  membres  inférieurs, 
sur  la  piirtie  antérieure  et  supérieure  du  tronc. 

Après  avoir  hésité  dans  le  début  de  TafTection  entre 
rhumatisme  articulaire  aigu  et  granulie,  M.  le  Profes- 
seur Wertheimfr,  étant  donnés  la  marche  et  les  caractères 
de  i'afleclion, l'absence  du  bacille  de  Koch  dans  les  crachats, . 
songea  au  pseudo-rhumatisme  infectieux,  et  posa  le  diag- 
nostic de  septicopyohémie  d'origine  interne.  Ce  diagnos- 
tic fut  en  effet  vérifié  par  l'ensemencement  du  sang  de  notre 
malade  sur  un  tube  d'agar-agar.  Après  avoir  lavé  à  la 
brosse,  frotté  avec  de  la  gaze  imbibée  d'alcool,  lavé  au 
sublimé,  à  l'alcool,  puis  à  1  éther,  au  moyen  du  Ihermo-cau- 
lôre  WMI9  brûlons  la  peau  de  l'avant-bras  sur  une  surface 
de  un  demi  centimètre  carré.  Nous  introduisons  l'extré- 
mité flambée  d'une  pipette  stérilisée  au  niveau  de  la  brû- 
lure et  nous  puisons  quelques  centimètres  cubes  de  sang 
?|ae  nous  portons  inemédialemeiil  dans  un  tul>e  de  gélose. 
le  tube  mis  à  l'étuve  à  trente-sept  degrés  nous  donnait  au 
troisième  jour  un  microbe  qui,  par  ses  réactions,  par  sa 
culture,  par  sa  morphologie,  par  ses  principales  propriétés 
hiologiques,  était  dustaphylococx^us  pyogèwes  albus  pur. 
Plusieurs  tubes  ensemencés  avec  du  sang  pris  en  diflé- 
reuts  points  du  corps  de  notre  malade  nous  ayant  donné 
toujours  un  résultat  identique,  le  diagnostic  suivant  s'im- 
posait :  siaphyiococcémie  primitive,  à  manifestations  sur- 
tout marquées  du  côié  des  poumons  et  du  cœur. 
Le  malade  est  sorti  guéri  de  Tinfirmerie  le  16  avril. 

Les  observations  de  staphylococcémie  causée  par  l'entrée 
dans  le  sang  du  microbe  localisé  auparavant  en  un  point 
de  l'oi^anisiièe  sont  actuellemeat  btea  démontrées  : 
AcHALMB,  Stenico,  Richelot,  Preto,  Okit^tchitz,  Von  Eisel- 


BBRG,  Netteb,  tels  9ont  quelques  noms  qui  se  rattachent  à 
cette  question,  mais  les  observations  de  staphylococcémie 
sans  que  l'on  ait  un  foyer  d'origine  du  microbe  évident 
sont  beaucoup  plus  rares.  C'est  â  peine  si  nous  avons 
trouvé  quelques  cas  dans  la  littérature  médicale.  Toute- 
fois,  entre  les  différents  points  de  départ  de  l'invasion 
d'un  organisme  par  le  staphylocoque,   il  ne  nous  semble 
poiDt  qu'il  y  ait  de  distinction  bien  nette  à  établir,  s'il  est 
vrai,  comme    le  prétend   Fbaenkel  (XV«  Congrès  de  la 
Société  allemande  de  chirurgie),  q\ie  dans  le   pharynx 
normal  existent  des  staphylocoques.  Etant  donné  d'autre 
part  qu'une  ostéomyélite  peut  se  manifester  bien  loin  delà 
porte  d'entrée  du  microbe  (Lanpcelongde  :  Société  de  chi- 
rurgie 188r>,  AvALA-Rios  :  thèse  de  l^ris  1886),  étant  dotinë 
avec  Koch,  avec  Lueckb,  avec  Kraske  que  pour  certaines 
inflammations  suppuratives  localisées,   les  microbes  ont 
pu  pénétrer  par  les  voies  digestive  ou  respiratoire,  nous 
comprenons  facilement  que  le  microbe  peut  s'introduire 
dans  la  circulation  générale  sans  laisser  trace  de  sa  façon 
d'entrer.  Mais  il  est  une  cliose  qui  nous  frappe  :  1®  C'est 
qu'en  général,  les  staphylocoques  après  leur  pénétration 
dans  le  sang  vont  se  localiser  dans  un  os  par  exemple, 
sans  produire  d'emblée  le  moindre  phénomène  d'infection, 
alors  que  ce  n'est  goe  dans  une  infime  minorité  de  cas  que 
le  microbe,  après  avoir  pénétré  dans  la  circulation,  produit 
immédiatement  des  accidents  infectieux  ;  2^  c'est  que  le 
mode  d'action  du  staphylocoque  ne  semble  pas  être  le  môme 
quand  la  staphylococcémie  est  primitive  ou  secondaire. 
Dans  le  premier  cas  en  effet,  le  staphylocoque  a  moins  de 
tendance  à  se  localiser  sur  les  organes,  ses  manifestations 
offrent  dans  leur  évolution  une  mobilité,  une  irrégularité 
considérables,  le  microbe  semble  agir  plus  par  les  toxines 
qu'il  sécrète  que  par  lui-môme.  Dans  le  second  cas.  au  con- 
traire, la  fonction  pyogénique  du  micr0l>e  semble  exaltée, 
et  diverses  manifestations  métastatiques  purulentes  mar- 
quent la  présence  du   microbe  dans  l'organisme.   Nous 
croyons  trouver  la  raison  de  ces   faits  dans  le  plus  ou 
moins  de  virulence  du  microbe.  M.   Roger    (Société  de 
biologie,   1890)  n'a-t-il  pas  démontré  qu'une  culture  très 
virulente  de  streptocoque  cause  une  infection  générale  sans 
lésion  locale,  qu'une  culture    moins   active  produit  de 
-l'érysipèle,  qu'une  culture  de  virulence  moindre  encore 
donne  simplement  lieu  à  la  formation  d'an  abcès. 

H  est  enfin  une  dernière  remarque  sur  laquelle  nous 
croyons  devoir  insister  :  c'est  la  bénignité  relative  de  la 
staphylococcémie  primitive  diffuse.  Dans  les  cas  que  nous 
avons  pu  relever  dans  la  littérature  médicale,  dans  celui 
de  M.  JossERAND,  médecin  des  Hôpitaux  de  Lyon  (Archir. 
de  Médec.  expérimentale,  1892),  dans  ceux  de  M.  Etienne, 
de  Nancy  (2*  Congrès  français  de  Médecine  intenie,  189;)), 
dans  celui  de  M.  Ï)ufoor  (Société  anatomique,  Paris,  1896), 
la  pyo  septicémie  médicale  généralisée,  sans  tendance  à 
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concentrer  son  action  sur  un   appareil,    s'est   toujours 
terminée  par  la  guérison. 

Est-ce  à  dire  qu'à  la  suite  de  son  infection  le  malade  ne 
soit  pas  sous  le  coup  possible  de  complications  ultérieures, 
nous  ne  le  pensons  pas,  et  cela,  d'autant  plus  que  dans 
Tun  des  cas  de  M.  Etienne,  uue  ostéite  du  fémur  survint 
pendant  la  convalescence  ?  Mais  quoi  qu'il  en  soil,  la 
staphylococcie  primitive  est  certainement  Tuue  des  affec- 
tions dont  le  pronostic  est  le  moins  grave  parmi  celles 
qui  font  encore  partie  du  pseudo  rhumatisme  infectieux, 
c'est  aussi  Tune  de  celles  dont  l'aspect  clinique  commence 
à  se  définir  le  plus  nettement,  et  avant  peu,  croyons-nous, 
elle  constituera  avec  les  autres  pyo-septicémies  médicales 
dont  nous  connaissons  le  microbe,  un  cadre  nosologique 
bien  délimité,  qui  remplacera  celui  du  pseudo-rhumatisme, 
dont  le  terme  ne  signifie  plus  rien. 


De  raction  de  la  tannalbine  dans  la  diarrhée 

par  MM.  le  docleur  Verclytte 
et  Li.   Decoopmann,  externe  des  hôpitaux. 


Depuis  quelque  teaps,  des  médecins  allemands 
essayaient  pour  combatlre  la  diarrhée,  de  nouveaux 
médicaments  à  base  de  tannin.  Le  Tannigène  de 
H.  Mëyer  et  le  Tannoforme  de  M.  Merck  avaient 
successivement  donné  des  résultats  quelquefois  heu- 
reux, mais  souvent  aussi  insignifiants  on  peu  dura- 
bles; c'est  pourquoi  on  les  avait  abandonnés  peu  à 
peu,  malgré  les  éloges  outrés  par  lesquels  nos  voi- 
sins d'outre-Rhin  avaient  signalé  leur  entrée  dans  la 
thérapeutique. 

GoTTLiEB  (d'Heidelberg)  imagina  alors  un  mélange 
de  tannin  et  d*albumine  destiné,  selon  lui,  à  faire 
porter  l'action  astringente  du  tannin  exclusivement 
sur  la  muqueuse  intestinale. 

Pour  obtenir  cet  effet,  Gottlieb  usa  d'un  artifice 
bien  simple,  qui  consiste  à  soumettre  pendant  six 
heures  environ  le  nouveau  mélange  à  une  tempé- 
rature de  120^  c. 

Ainsi  préparée,  la  «  Tannalbine  »,  c'est  le  nom  qui 
lui  fut  donné,  fut  soumise  à  des  expériences  de 
laboratoire.  Exposée  pendant  plusieurs  jours  à  l'ac- 
tion d'un  suc  gastrique  artificiel  très  énergique,  elle 
demeura  insoluble  :  placée  dans  une  solution  alcaline 
de  moyenne»  concentration,  elle  fut  dissoute  progres- 
sivement et  complètement  au  bout  de  quelques 
heures.  Ces  résultats  obtenus  «  in  vitro  »>  pouvaient 
faire  présumer  des  applications  pratiques  remar- 
quables: ils  ne  tardèrent  i>as  à  être  cliniquement 
vérifiés  et  Ton  put  se  convaincre  que  la  tannalbine 
traversait  indemne  l'estomac,  dont  le  milieu  est  acide 
et  que  dans  le  milieu  alcalin  de  l'intestin,  l'albumine 
était  graduellement  dissoute  et  abandonnait  peu  à 


peu  le  tannin,  dont  l'action  astringente  et  slypliqiîe 
pouvait  s'exercer  ainsi  sur  toute  la  longueur  du  tube 
intestinal. 

Les  essais  cliniques  des  médecins  allemands,  au 
moyeux  de  la  tannalbine,  portèrent  sur  les  cas  les 
plus  variés  de  diarrhée  et  d  ^nnèrent  lieu  à  de  nom- 
breux succès  thérapeutiques.  Et  si  nous  consultons 
rapidement  les  statistiques  publiées  par  les  cliniciens 
étrangers,  nous  voyons  que  la  tannalbine,  admi- 
nistrée à  une  dose  journalière  moyenne  de  quatre 
grammes,  a  fourni  des  résultats  merveilleux.  Vie- 
RORDT  (d'Heidelberg)  obtient  neuf  guérisons  de 
diarrhées  tuberculeuses,  dix  guérisons  de  diarrhée 
infantile  et  de  nombreuses  améliorations  dans  des 
diarrhées  chioniques  ou  constitutionnelles.  Von  En- 
gel  (de  Briinn)  rapporte  quarante  cas  de  diarrhée 
(tuberculeuse,  infantile,  phlegmasique,  chronique 
etc  )  dans  lesquels  il  ^  obtenu  un  grand  nombre  de 
guérisons,  beaucoup  d'amendements  notables  et 
quelques  rares  échecs.  Gôliner  (d'Erfurt)  cité  dix 
guérisons  sur  dix  c^s  de  diarrhée  infantile.  Scogna- 
MiGLio  (de  Naples)  obtient  dix-huit  guérisons  de 
catarrhes  aigus  et  chroniques  de  l'intestin,  parmi 
lesquels  plusieurs  diarrhées  tuberculeuses.  Rey 
(d'Aix)  signale  les  meilleurs  effets  produits  par  la 
tannalbine  dans  trente-trois  cas  de  diarrhée  infantile, 
seize  cas  de  catarrhe  aigu  et  douze  cas  d'entérite  fol- 
liculaire. / 

Curieux  de  coLtrôler  d'aussi  brillants  résultats, 
nous  avons  voulu  nous  rendre  compte  par  nous- 
mêmes  de  la  valeur  thérapeutique  de  la  tannalbine  et 
Tun  de  nous  entreprit,  pour  en  faire  l'objet  de  sa 
thèse  inaugurale,  des  recherches  expérimentales  sur 
ce  médicament.  M.  le  professeur  Combemale,  sur 
notre  demande,  eut  la  gracieuse  obligeance  de  nous 
seconder  beaucoup  dans  notre  travail,  en  nous  per- 
mettant d'administrer  la  tannalbine  aux  malades  de 
son  service  à  Thôpital  de  la  Charité. 

Nous  ne  saurions  mieux  faire,  avant  d'exposer  les 
résultat-^  de  nos  investigations,  qiie  de  prendre  au 
hasard  et  de  relater  deux  ou  trois  des  vingt-huit 
observations  que  nous  avons  pu  recueillir. 

Observation  l  (n°  2  de  la  thèse  Verclytte).  — 
Charles  C...,  perceur,  entré  le  i5  novembre  i896,  dans 
le  service,  salle  Si«- Madeleine, N*»  i,  pour  tuberculose 
pulmonaire  au  deuxième  deçré,  est  pris  le  a  décembre 
d'une  diarrhée  abondante  :  huit  seues  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  Le  lendemain  sept  nouvelles  selles  claires. 

Le  4  décembre  quatre  selles  de  4  heures  du  matin 
à  4  heures  du  soir,  heure  à  laquelle  on  donne  au  malade 
deux  grammes  de  tannalbine  à  une  demi-heure  d'inter- 
valle ;  le  malade  a  encore  deux  selles  claires  dans  la 
soirée  et  dans  la  nuit. 

Le  5  décembre,  une  selle  de  consistance  normale  à 
8  heures  du  matin. 
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Les  joure   suivants,   la   guérison   s*est  maintenue. 
Dans  ce  cas  très  favorable,  la  jraérison  â  été  obte- 
nue avec  deux  crramines  de  tannalbine. 

Observation  11  (N°  18  delà  Thèse  Verclytte).  —  Onié- 
rine  U...,  24  ans,  ménagère,  entre  à  Thôpital,  salle  Ste- 
Clotilde,  n»  3,  pour  arUinte  blennorrhagiqne.  Durant  son 
séjour  dans  le  service,  la  malade  contracte  une  forte  diar- 
rhée, accompagnée  de  violentes  colicjues.  Le  18  février, 
quatre  selles  claires,  le  i9  février,  cinq  selles  claires, 
coliques   persistantes. 

Le  ao  lévrier,  on  donne  quatre  grammes  de  tannal- 
bine  en  quatre  fois,  de  neuf  heures  du  matin  h  une  heure 
du  soir,  trois  selles  de  neuf  heures  à  midi,  toujours  pré- 
cédées de  coliques  ;  plus  de  selles  dans  la  soirée  ni  aans 
la  nuit. 

Le  21  février,  pas  de  tannalbine  ;  pas  de  selles  dans 
la  journée. 

Le  22  février,  une  selle  normale  à  sept  heures  du  matin, 
on  suspend  la  tannalbine  La  guérison  se  maintient  les 
jours  suivants. 

Observation  III  (N°  qi  de  la  Thèse  Verclytte).  — 
Louise  Van  R. . .,  29  ans,  ménagère,  entrée  à  l'hôpital  de 
la  Charité,  salle  Sainte-Clotilde,  n"  9.  Diarrhée  depuis 
six  semaines  et  due  vraisemblablement  à  de  la  lientérie 
provoquée  par  une  alimentation  défectueuse.  Cinq  à  six 
selles  claires  par  jour  ;  Le  9  janvier,  cinq  selles  liquides 
et  fétides. 

Le  10  janyier,  on  donne  g^rammes  de  tannalbine  dont 
Ton  à  onze  heures  du  matin  et  l'autre  à  six  heures  du 
soir,  cinq  selles  claires  dans  la  journée  et  dans  la  nuit. 

Le  II  janvier,  deux  grammes  de  tannalbine.  six  selles 
liquides  mais  non  fétides  ;   on  suspend  le  médicament. 

Le  12  janvier  deux  selles  très  molles  dans  la    nuit. 

Le  i3  janvier,  pas  de  tannalbine  ;  pas  de  selle  dans 
la  iournée. 

Le  14  janvier,  pas  de  tannalbine  ;  une  selle  presque 
solide  vers   quatre  heures  du  soir. 

Le  i5  janvier,  pas  de  tannalbinç  ;  une  selle  normale 
dans  la  journée.  Les  joui*s  suivants  une  selle  bien  moulée. 

Dans  celte  observation,  nous  voyons  que  la  tannal- 
bine donn<^e  pendant  deux  jours  a  raison  de  deux 
prammes  par  jotir  n'agit  pas  immédiatement,  mais 
qu'elle  exerce  son  action  |ps  jours  suivaiits,  pu  arae 
nanl  une  guérison  complète  le  quatrième  jour  après 
qu'on  a  cessé  son  euploi. 

Nous  avons  relevé  dix  observations  de  diarrhée  sur- 
venant chez  des  tuberculeux  et  nous  avons  pu  remar- 
quer que  Tefflcacité  de  la  tannalbine  est  d'autant 
moins  grande  que  la  tuberculose  est  plus  avancée. 
A  la  seconde  période,  nous  n'avons  enregistré  que 
des  succès  qui  furent  d'ailleurs  d'autant  plus  rapides 
♦*t  plus  durables  que  nous  combattîmes  la  diarrhée 
plus  tôt  après  son  apparition. 

A  la  troisième  période,  nous  avons  eu  un  bon  résul- 
tat sur  quatre  cas,  les  échecs  que  nous  avons  subis  se 
rapportent  soit  à  des  lésions  intestinales  qui  étaient 
b3âucoup  plus  étendues  que  les  lésions  pulmonaires, 
soit  à  des  diarrhées  datant  de  plusieurs  mois  et  contre 
lesquelles  les  astringents  les  plus  puissants  étaient 
demeurés  inefficaces. 

Pour  ce  qui  concerne  les  diarrhées  saisonufères 


dont  nous  avons  recueilli  huit  observations,  la  tannal- 
bine nous  a  toujours  donné  une  prompte  guérison, 
et  nous  avons  pu  constater  qu'il  y  a  tout  intérêt  à 
augmenter  la  dose  du  médicament,  quand  son  action 
tarde  à  se  produire. 

Les  diarrhées  d'origine  alimentaire  ont  toutes  été 
guéries  rapidement  par  la  tannalbine:  i!  a  suffi  de 
donner  aux  malades  deux  à  quatre  grammes  en  deux 
jours  pour  ramener  les  selles  à  leur  consistance  et 
à  leur  fréquence  normales. 

Chez  un  malade  atteint  de  cirrhose  atrophique  du 
foie  avec  épanchement  ascitique  considérable,  et  de 
diarrhée  assez  abondante,  nous  n'avons  pas  voulu 
enrayer  d'une  façon  brutale  le  fl'ix  catarrhal  de 
l'intestin,  estimant  que  dans  la  circonstance,  la  diar- 
rhée était  un  mode  d'élimination  du  liquide  inlra- 
périlonéal  épanché.  La  tannalbine  a  tout'^fois,  dans 
ce  cas,  agi  efficacement,  puisqu'elle  a  fait  cesser  la 
diarrhée  au  bout  de  cinq  jours. 

La  tannalbine  est  resiée  sans  effet  contre  les  catar- 
rhes intestinaux  d^origine  nerveuse  et  nous  avons 
enregistré  deux  insuccès  sur  deux  cas  de  ce  genre. 

Nous  avons  remarqué  Theureuse  influence'de  notre 
remède  sur  les  diarrhéos  médicamenteuses;  car  nous 
avons  vu  des  malades,  habituellement  constipés,  ren- 
dre des  selles  claires  et  fréquentes  après  Tingestion 
d'ichthyol  et  la  tannalbine,  à  raison  de  deux  gram- 
mes par  jour,  leur  faire  récupérer  leur  consistance 
pendant  deux  ou  trois  jours,  et  cela  sans  interrompre 
le  traitement  par  l'ichthyol. 

Nous  avons  obtenu  la  guérison  d'une  diarrhée 
survenue  chez  un  enfant  de  23  mois,  en  administrant 
à  cet  enfant,  dans  l'espace  de  deux  jours,  un  gramme 
do  tannalbine  par  doses  fractionnées  de  vingt  centi- 
grammes. 

Tous  ces  résultats  qui  sont,  comme  on  le  voit, 
généralement  très  favorables  nous  ont  permis  de 
tirer,  relativement  à  l'usage  thérapeutique  de  la 
Tannalbine,  les  conclusions  suivantes  : 

En  théorie,  toute  diarrhée  est  cliniquement  justi- 
ciable du  traitement  par  la  tannalbine. 

En  pratique,  se  sont  montrées  rebelles  li  plupart 
des  diarrhées  tuberculeuses  de  la  dernière  période; 
celles  qu'à  défaut  de  diagnostic  clinique  précis,  nous 
avons  dû  ranger  dans  la  catégorie  des  diarrhées 
nerveuses. 

L^administration  de  la  tannalbine  est  facile  :  on 
donne  le  médicament  en  cachets  à  la  dose  de  deux 
grammes  au  minimum  par  jour,  de  quatre  grammes 
au  minimum,  pendant  un  à  huit  jours.  L'emploi 
prolongé  do  la  tannalbine  n*a  jamais  provoqué  ni 
accident,  ni  désagréments. 
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FAITS  CLINIQUES 

Note  mit  on  cas  de  myzôme  pur  de  la  glande  parotide  (1) 

par  MM.  Us  Doctnirs  Lambret  ot  Gaudier. 


\\  s'agit  d'une  femme  de  vin^çt-six  ans  qui  s'est  aperçue, 
il  y  a  environ  dix  huit  mois,  de  la  présence,  dans  sa  joue 
gauche,  d'une  petite  boule  indolore,  grosse  comme  un  pois 
et  roulant  sous  le  doigt.  Depuis,  cette  tumeur  a  grossi 
ïcntement  ;  elle  atteint  à  l'heure  actuelle  à  peu  près  le 
volume  d*un  marron,  elle  en  a  même  assez  bien  la  forme, 
elle  est  l'origine  de  quelques  élancements  douloureux  à 
de  rares  intervalles. 

Son  siège  est  situé  dans  l'épaisseur  de  la  parotide,  à  un 
travers  de  doigt  au-dessous  de  la  racine  du  zygoma,  au 
devant  du  lobule  de  l'oreille.  Un  prolongement  semble 
s'enfoncer  profondément  et  contourner  la  branche  mon- 
tante de  la  mâchoire.  Elle  est  très  mobile  sous  la  peau, 
moins  sur  les  parties  profondes.  Sa  consistance  est  très 
dure,  elle  est  légèrement  bosselée.  La  fonction  parotidienne 
n'est  pas  influencée. 

Diagnostic  basé  sur  l'évolution  lente,  la  mobilité,  la 
dureté  véritablement  ligneuse  :  tumeur  bénigne,  adéïic- 
fîbrome,  ouchondro-8arcome,ou  tout  simplement  ganglion 
inlraparotidien  ? 

L'ablation  décidée,  la  malade  entre  à  l'hôpital  Saint- 
Sauveur,  service  du  professeur  Folet,  salle  St-Aogustin. 
L'opéï^tion  est  pratiquée  par  M.  Lambret,  le  21  avril. 
Incision  transversale  de  la  peau,  pour  éviter  autant  que 
possible  la  section  de  filets  du  facial.  La  tumeur  est  intra- 
glandalaire,  son  énucléation  est  rendue  quelque  peu 
laborieuse  par  les  adhérences  de  sa  périphérie;  l'hémor- 
rhagie  est  assez  abondante.  Néanmoins  la  tumeur  est 
enlevée  d'une  seule  pièce  avec  des  brides  de  tissu  environ- 
nant. Après  hémostase  deux  plans  ôe  sutuie  profonde  au 
catgut  rapprochent  tant  bien  que  mal  tes  bords  déchiquetés 
du  nid  creusé  dans  la  parotide.  Dans  un  but  esthétique  il 
n'est  pas  mis  de  drain,  et  la  suture  intradermique  est 
nûinutieusemeul  pratiquée.  Api^s  quoi  un  bon  pansement 
compressif  est  appliqué. 

Le  24,  ofl  enlève  le  ûl  des  sutures  intradermiques; 
malgré  la  com pression,  il  s'est  formé  ua  léger  hématome, 
auquel  on  donne  très  facilement  issue  par  un  petit  pertuis 
pratiqué  sur  la  ligue  de  suture,  pas  d'écoulement  de 
salive  par  la  plaie,  pas  de  paralysie  faciale.  Or,  le  lende- 
main de  ce  pansement  il  y  avait  un  oedème  considérable 
des  paupières  de  l'œil  gauche^  œdème  qui  disparut  rapide- 
ment pour  permettre  la  constatation  d'une  paralysie  abso- 
lument limitée  à  l'orbiculaire de  la  paupière. Cette  paralysie 

(1)  ComnuinicaUon  à  la  Soci<^lô  cenlrnlo  dp  m«^docinOj  séance  du  14 
mal  imi. 


est  actuellement  en  voie  d'amélioration.  La  plaie  opératoire 
complètement  cicatrisée  est  à  peine  visible. 

Somme  toute,  l'histoire  de  cette  malade  serait  plutôt 
banale,  si  l'examen  hislologiquen'avaitpermisàM.GAUDjjER 
de  co&staèer  une  tumeur  intéressante  à  laquelle  l'exameu 
clinique  et  macroscopique  ne  faisait  certes  pas  songer. 

Examen  hùlologique  de  la  tumeur  de  la  parotide  remise, 
par  M.    Lambrët. 

Macroscopiqueraent,  après  section  transversale,  cette 
tumeur  grosse  comme  un  marron  se  présente  ainsi  à  nous  : 
il  existe  un  centre  très  mou,  rosé,  une  périphérie  plus 
dure,  un  peu  lobulée,  d'apparence  glandulaire. 

Examen  histologique.  —  Des  portions  d'un  centimètre 
carré  environ  ont  été  prises  dans  totis  les  points  de  la 
pièce,  périphérie  et  centre  :  colorées  au  carmin  borax,  en 
masse,  elles  ont  été  incluses  et  coupées,  les  unes  daus  la 
pardifine,  les  autres  dans  la  celloïdine. 

A  un  faible  grossissement  (Ocul.  I,  obj.  H,  Hartràgk) 
on  constate  que  les  coupes,  dans  leur  totalité,  se  compo- 
sent d'un  fond  incolore  sans  structure,  dans  lequel  sout 
disséminées  quelques  cellules  bien  colorées  par  le  carmin, 
de  forme  triangulaire  ou  polyaogulaire,  rarement  rondes. 
Quelques-unes  de  ces  cellules  possèdent  de  fias  prolonge- 
ments fibrillaires  qui  se  perdent  dans  le  plan  eous-jacenl. 
Il  y  a  quelques  rares  vaisseaux  sanguins  non  pourvus 
d'une  paroi  propre. 

A  la  périphérie,  on  voit  apparaître  coupés,  en  travers, 
quelques  acinis  de  la  glande  parotide,  et  des  caoaux 
excréteurs  coupés  en  travers.  Ces  acinis  sont  normaux  ; 
la  membrane  limitante  est  parfaitement  régulière;  il  n'y 
a  pas  de  desquamation  épithéliale. 

Examinons  à  un  plu»  fort  grossissement  le  centre  et  la 
périphérie  de  la  tumeur. 

Le  stroma  où  sout  plongées  les  cellules,  est  absolument 
sans  structure,  c'est  du  stroma  muqueux.  Si  on  examiBC 
une  préparation  montée  dans  le  baume,  on  voit  que  les  cel- 
lules poseèdent  un  noyau  qui  les  remplit  presqu'entière- 
ment  ;'  qu'elles  ont  une  forme  polyangulaire;  mais  les  pro- 
longements lixes  se  devinent  plutôt  qu'iAs  ne  w  voient. 
Pour  les  rendre  évidents,  il  faut  monter  quelques  coupes 
dans  l'eau  distillée  et  ils  apparaissent  nettement.  Nous 
avons  aOaire  à  des  cellules  du  tissn  muqueux. 

Nulle  part  il  n'y  a  d'amas  cellulaire  de  cellules  em 
bryonnaires;  ce  qui  frappe,  cest  qu'il  y  a  plus  de  stroma 
muqueux  que  de  cellules,  et  vue  par  transparence,  la 
préparation  ne  parait  pas  colorée,  car  seules  les  cellules 
prennent  le  colorant  carminée  A  la  périphérie,  le  tissu 
muqueux  péinètre  à  travers  les  éléments  glandulaires,  el 
les  dissocie;  mais  sans  qu'en  aucun  point  il  ne  tende 
type   fascicule  ;  il  n'y  a  aucune  altération  de  la  glande. 

Enfin  sur  quelques  coupes  du  centre,  on  voit  an  milieu 
du  stroma  muqueux,  des  cavités  à  l'em porte-pièce,  sans 
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bordure  épilhéliale,  sans  parois  propre^  mais  coQlenant 
quelques  granulalious.  Il  s'agit  vraisemblablement  de 
ravités  kystiques  ea  voie  de  formation,  comme  on  en 
rencontre  dans  les  polypes  maqueax  du  nez,  p^r  exemple, 
et  qwt  peuTent  transforn)er  en  véritable  sac  toute  une 
portion  de  tissa. 

ËB  résumé,  nous  nous  trouvons  en  présence  de  tissu 
muquenx  pur,  sans  trace  de  tissu  fibreux,  de  tissu  grais- 
seux, ou  de  tissu  sarcomateux,  c'est  du  myxOme  pur. 

D'autre  part, la  présencedeformalionskystiques  au  débu  l, 
nous  met  peut-être  sur  la  voie  de  formationde  ces  cavités 
kysfiques  que  Ton  a  signalées  dans  certaines  tumeurs 
mixtes,  myxo-sarcômes  ou  chondrômes  delà  parotide. 

Xous  rappellerons  aussi  que  le  Myxôme  pur  est  une  rareté 
anatomo  palholoj;ique;  et  que  quelques  cas  seulement  ont 
été  cités,  dans  la  thèse  de  Planteau  (Th.  de  Paris  1876.  — 
Sur  les  fumeurs  de  li  l*arotide)  et  encore  à  la  lecture  ne 
sont-ils  pas  évidents. 

Un  point  intéressant  également,  c'est  que  la  tumeur  était 
de  consistance  dure.  Or,  partout  il  est  dit  que  le  tissu 
muqueux  donne  aux  tumeurs  qu'il  constitue,  une  consis- 
tance molle,  gélatineuse,  caractéristique  au  toucher.  Cette 
différence  qui  rendait  le  diagnostic  histologique  impos- 
sible, tenait  sans  doute,  à  ce  que  dans  le  cas  présent,  la 
tumeur,  inlraglandulaire,  était  limitée  de  tous  côtés  par 
la  glande  saine  et  qu'elle  se  présentait  alors  comme  certains 
kystes  très  tendus  qui  au  premier  abord  en  imposent  pour 
des  tumeurs  solides. 

Donc,  myxôme  pur  de  la  parotide  développé  dans  le  tissu 
conjonclif  interstitiel  de  la  glande. 


Sarcome  du  médian  droit  (1) 

par  1^  docleoi^  Moty,  médecin  principal  de  2*  classe  de  Tarmée. 


J'ai  Thonneur  de  présenter  à  la  Société  un  sarcome  fas- 
cicule du  médian  droit  que  j'ai  enlevé  sur  un  homme  de 
quarante  ans.  Le  début  de  cette  tumeur  remontait  à  huit 
ou  dix  ans,  et  comme  le  malade  n'accusait  aucun  symp- 
tôme nerveux,  j'avais  posé  le  diagnostic  de  gomme  tuber- 
culeuse ganglionnaire  ou  de  sarcome  sans  chercher  à  pré- 
ciser davantage,  car  il  désirait  abréger  le  plus  possible  son 
séjour  à  rhôpital. 

Cette  tumeur  siégeait  au  niveau  du  tiers  antérieur  de 
l'aisselle,  exactement  sur  le  paquet  vasculo-nerveux  ;  les 
battements  de  l'artère  la  soulevaient,  mais  il  n'y  avait 
ni  expansion  ni  souffle  —  elle  était  facilement  mobilisable 
latératenaent,  j»m%  nH>ins  facilement  de  haut  en  bas  et 
paraissait  adhérer  au  ligament  suspensenr  de  l'aisselle. 

La  23  mars,  ie  cocainise  le  malade  et  une  fois  la  tumeur 
à  nu  j^-  reconnais  qu'elle  appartient  au  médian  ;  je  Tisote 

(1)  O>minuoicntion  à  la  Société  Centrale  de  Médecine,  séance  du  l't 
Mai  \mi. 


rapidement  avec  le  doigt,  ce  qui  occasionna  des  crampes 
douloureuses  dans  les  membres  inférieurs;  je  prisse  alors 
un  crochet  mousse  sous  la  partie  centrale  du  nerf  et  faisant 
appel  à  un  effort  du  patient  je  le  sectionne  vivnnent  d^un 
coup  de  ciseaux.  J*achève  ensuite  l'isolement  du  bMit 
périphérique  et  je  le  sectionne  à  loisir;  l'artère  huinérate 
est  à  découvert  au  fond  de  la  plaie. 

Une  petite  hémorrhagie  se  produisant  par  le  bout  péri- 
phérique du  nerf  qui  paraît  contenir  les  vaisseaux 
nourriciers  de  la  tumeur,  je  laisse  en  place  deux  pinces 
sur  des  artériolles  profondes  sans  importance  et  je 
tamponne. 

Le  lendemain  2i  j'enlève  les  pinces  et  le  surlendemain 
le  tamponnement  et  je  mets  un  point  de  suture  retardée. 

Les  suites  furent,simples  mais  une  portion  du  tampon 
de  ouate  oubliée  au  fond  delà  plaie  me  fit  craindre  pendant 
quelques  jours  une  récidive  rapide.  Ce  tampon  s'est 
éliminé  par  une  fistulette  restée  perméable  au  milieu  de 
la  cicatrice  et  la  guérison  opératoire  est  actuellement 
complète. 

Il  est  à  noter  qu'une  dilatation  de  la  pupille  droite  s'est 
produite  au  moment  de  la  section  du  nerf  et  a  disparu  dès 
le  26  mars. 

Examen  de  la  tumeur.  —  Sarcome  fascicule  typique  avec 
quelques  granulations  mélaniques  disséminées  dans  toute 
l'étendue  de  la  coupe. 

Les  fibres  nerveuses  afférentes  et  eflérentes  sont  nor- 
males. 

Le  centre  de  la  tumeur  est  occupé  par  un  kyste  héma- 
tique  du  volume  d'une  noisette,  mais  ne  contenant  pas  de 
caillot  et  paraissant  resté  en  rapport  avec  le  système 
circulatoire  par  un  vaisseau  du  nerf. 

Suites  de  l* intervention,  —  La  suture  du  nerf  ne  fut  pas 
tentée  parce  que  la  section  avait  été  faite  très  haut  et  que 
le  tronc  nerveux  très  tendu  dans  la  position  requise  pour 
l'intervention  n'aurait  pas  permis  aux  extrémités  section- 
nées d'arriver  au  contact,  après  une  perle  de  substance  de 
six  centimètres;  la  marche  des  phénomènes  de  réparations 
nerveuses  fut  donc  abandonnée  à  la  nature. 

Je  n'insisterai  pas  sur  cette  marche  don!  l'évolution 
complète  demande  ordinairement  plusieurs  mois  et  même 
plusieurs  années  et  je  dirai  seulement  qu'à  la  suite  de  la 
section  du  médian  les  fonctions  du  nerf  restées  jusque 
là  complètement  intactes  présentèrent  les  nvodifications 
suivantes  : 

1"  Troubles  trophiques  cutanés  et  paralysie  vasomotrice 
au  côté  radial  de  la  main,  la  durée  de  ces  phénomènes 
n'a  pas  dépassé  un  mois  et  demi,  ils  ont  régulièrement 
rétrocédé  depuis  l'intervention  et  il  n'y  a  pas  actuellement 
d'atrophie  appréciable. 

2  Troubles  moteurs.  —  Faiblesse  de  tous  les  muscles 
des  membres  après  l'opération.  Le  fléchisseur  de  l'index 
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est  seul  complètement  paralysé.  Celte  paralysie  rétrocède 
paraMèlement  aux  troubles  trophiques. 

3*»  Troubles  sensilifs.  —  La  sensibilité  est  fortement 
diminuée  à  la  main  et  Tavant-bras  sans  être  complètement 
abolie  en  aucun  point,  le  pouce  et  l'index  à  leur  face  pal 
maire  sont  le  plus  fortement  atteints.  La  sensibilité  élec- 
tro  musculaire  est  diminuée  dans  tout  le  membre  et  pour 
les  divers  courants.  Cette  diminution  a  été  suivie  comme 
celle  des  autres  phénomènes  par  une  marche  lente  de 
retour  vers  la  normale. 

En  résumé,  tumeur  non  douloureuse  dont  l'ablation  ne 
laisse  que  des  troubles  limités  avec  tendance  au  retour  à 
la  normale.  «__^ 

VARIÉTÉS 

I.a  bèlise  feumaine 

La  Retiue  neurologique  i\  résume  dans  les  termes  suivants 
l'étude  que  vient  de  publier  un  confrère  de  Moscou,  le 
D'  ToKARSKi.  sur  un  sujet  qui  concerne  un  mal  si  répandu 
parmi  les  hommes  : 

La  bêtise  n'est  pas  une  maladie,  c'est  un  état  de  Thomme 
sain,  caractérisé  par  une  perception  incomplète  des  impres- 
sions, qui  conduit  à  des  actions  non  conformes  ou  con- 
traires aux  circonstances  du  moment. 

Les  perceptions  de  l'homme  intelligent  ne  sont  pas 
toujours  adéquates  à  la  réalité.  La  répétition  des  mêmes 
perceptions  fait  observer  des  détails  qui  échappent  à  la 
première  observation.  On  ne  peut  en  une  fois  saisir  des 
phénomènes  complexes.  La  bêtise  ne  diffère  de  l'intelli- 
gence que  quantitativement  et  non  qualitativement. 

L'homme  bête  ne  doute  jamais.  Ce  qu'il  voit  il  le  prend 
pour  réel,  et,  comme  il  voit  et  perçoit  peu,  il  croit  perce- 
voir tout  et  se  croit  en  possession  de  la  vérité.  La  confiance 
exagérée  en  soi  est  un  signe   indéniable  de  la  bêtise. 

L'absence  du  doute  est  la  condition  nécessaire  de 
l'amour- propre,  de  l'imprudence  et  de  l'intrépidité  qui 
n'est  que  l'ignorance  du  danger. 

Tout  ce  qui  diminue  la  perception  et  la  mémoire  peut 
occasionner  la  bêtise  temporaire. 

L'homme  bête  est  entièrement  soumis  aux  illusions. 
Cette  forme  de  bêtise  est  la  plus  dangereuse;  elle  crée 
Itîs  fausses  doctrines  et  en  fait  la  fortune. 

L'ignorance  amène  hux  mêmes  résultats  que  la  bêtise  et 
constitue  la  qualité  parfaite  de  la  bêtise  artificielle.  Mais 
l'ignorance  est  perfectible,  tandis  que  la  bêtise  ne  l'est  pas. 
La  bêtise  est  le  plus  grand  malheur  personnel  et  un  grand 
mal  social.  *      

Li'insigne   du   médeciii   russe» 

Afin  d'éviter  le  retour  des  actes  de  violence  auxquels 
furent  soumis  les  médecins  russes  chez  les  populations 
qu'affectaient  la  peur  des  épidémies,  le  gouvernement 
russe  vient  de  décider  que  tout  membre  du  corps  médical 
portera  un  insigne  professionnel  distinctif. 

Ce  serait,  dit-on,  une  petite  médaille  d'argent  ovale, 
avec  deux  serpents  entrelacés. 


Intérêts  Professionnels 

Sous  le  titre  :  Tableau  comparatif  des  ajournements  aux 
examens  de  doctorat  pendant  l'année  scolaire  4H95'4H06  dans 
les  sept  Facultés  de  médecine^  on  lit  dans  la  Semaine  médicale: 

((  Tout  récemment,  l'Association  des  médecins  de  la 
Gironde  a  émis  le  vœu  «  que  1  étudiant  qui, aura  échoué 
un  nombre  déterminé  de  fois  aux  examens  ne  soit  pas 
admis  à  poursuivre  ses  études  médicales  ».  Bien  que  ce 
vœu  n'ait  guère  chance  d'aboutir,  il  nous  a  paru  bon  de 
mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  le  tableau  comparatif 
des  ajournements  prononcés  durant  la  dernière  année 
scolaire  dans  les  diverses  Facultés  de  médecine.  C'est  la 
première  fois  qu'une  pareille  publication  a  lieu  et,  ce 
faisant,  nous  croyons  devoir  laisser  à  chacun  le  soin  de 
tirer  de  ce  document  les  réflexions  qu'il  comporte,  » 
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Ces  réflexions,  pour  la  Faculté  de  Lille,  sont  les  sui- 
vantes : 

1«  Les  jurys  d'examen  sont  sévères,  à  ne  consulter  (lue  ce 
tableau,  puisque  la  moyenne  des  ajournements  pour  tOO 
examens,  les  huit  exameus  compris,  atteint  18,75,  et  que 
cette  moyenne  n'est  dépassée  que  par  Nancy  19,37,  alors 
que  ce  chiflre  descend  à  16,6  pour  Paris,  15,65,  pour 
Toulouse,  14,44  pour  Lyon,  12,11  pour  Montpellier,  12,37 
pour  Bordeaux. 
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2**  Les  jurys  de  tous  les  examens  sont  sévères  puisque, 
les  deux  parties  du  2^^  examen  exceptées,  Lille  tient  tou- 
jours la  première  ou  la  seconde  place  dans  la  moyenne 
(l'ajournement  établie  au  tableau  ci-dessus. 

3o  Leurs  verdicts  ^sont  bien  l'expression  de  l'équité 
puisque,  malgré  la  multiplicité  des  juges  on  ne  trouve 
pas  entre  les  moyennes  des  divers  examens  de  différences 
extrêmes,  que  le  chiffre  pour  Vo  des  ajournements  oscille 
seulement  de  11  à  23,  alors  que  dans  d'autres  Facultés  on 
le  suit  se  déplaçant  de  2  à  35  par  exemple,  et  même  à  40. 

Les  réflexions  conimunes  à  toutes  les  facultés  portent  sur 
ce  point,  déjà  souligné  dans  des  circonstances  présentes  à 
la  mémoire  de  tous,  que  les  examens,  portant  sur  ce  qu'il 
est  convenu  d'appeler  les  sciences  accessoires,  amènent 
au  début  des  études  médicales  une  plus  grande  proportion 
d'échecs,  30  <>/o  environ,  alors  que  dans  les  examens  ulté- 
rieurs il  y  a  moins  de  victimes,  de  1  à  15  %  seulement. 

Si  l'on  compare  les  diverses  facultés  enlr'elles,  au  seul 
point  de  vue  des  résultats  des  examens  comportant  des 
matières  plus  spécialement  médicales  professionnelles, 
dans  les  cinq  dernières  épreuves  par  exemple,  on  notera 
que  le  pourcentage  varie  du  simple  au  triple.  C'est  ainsi 
que  pour  les  cinq  derniers  examens  Bordeaux  n'a  que  6,5 
ajournés  pour  100  candidats,  Lyon  6,9,  Nancy  8,2,  Tou- 
louse 8,8,  Montpellier  8,4,  et  que  Paris  en  compte  11,4  et 
Lille  16.  Pour  les  quatre  derniers  la  chose  est  encore  plus 
sensible.  Montpellier  donne  à  ce  calcul  seulement  3,45 
d'ajournés  par  100  candidats,  Lyon  6,47,  Nancy  5,07, 
Bordeaux   6,  Toulouse  7,75,   Paris  10,88  et  Lille  14,25. 

On  pourrait  en  inférer  que  telles  parties  sont  mieux 
enseignées  là  où  les  candidats  succombent  le  moins  ou 
que  les  candidats  sont  moins  studieux  là  où  ils  subis- 
sent le  plus  fréquemment  des  échecs.  Mais  la  compétence 
en  ces  hautes  matières  échappe  à  notre  entendement!  Et 
dans  ce  doute,  nous  nous  abstenons...  de  conclure. 

D'  F.  C. 

NOUVELLES 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

Un  Comité  pour  l'érection  d'un  Monument  à  la  ihémoire 
du  profesoeur GRISOLLE,  vient  de  se  constituer  k  Paris; 
parmi  les  membres  du  Comité  d'honneur,  dont  la  prési- 
dence est  échue  à  M.  le  professeur  Bkol'akdel,  nous  trou- 
vons le  nom  du  docteur  de  Lapersonne,  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Lille;  les  souscriptions  sont 
reçues  jusqu'au  30  juin,  chez  M.  Masson,  trésorier,  120, 
boulevard  Saint-Germaiji,  Paris. 

Un  Comité  vient  de  se  constituer  pour  élever  un  Monn- 
ment  à  la  mémoire  de  DURUT,  ancien  ministre  de  Tins- 
truction  publique,  à  qui  FUniversîté  de  France  fut  rede- 
vable de  tant  de  bienfaits.  Des  listes  circulent  dans  les 
milieux  universitaires.      

SOUTENANCES  DE  THÈSE 

M.  J.  Vbrclytte,  de  Looberghe  (Nord),  pharmacien, 
lauréat  de  la  Faculté  de  médecine,  a  soutenu  le  jeudi  20 


mai  (5e  série,  n»  25),  avec  la  mention  bien  satisfait,  sa 
thèse  de  doctorat  exposant  ses  Recherches  snr  la  valeur 
clinique  de  la  tannalbine. 

xM.  A.  ÏHELLiER,  de  Boulognesur-Mer  (Pas  de-Calais), 
a  soutenu  le  vendredi  21  mai  avec  la  mention  passablement 
satisfait,  sa  thèse  de  docjorat  (5'  série,  n*  26),  Intitulée  la 
Diphtérie  à  Lille,  son  traitement  à  l'hôpital  Saint-Sauveur. 

Nominations 

M.  le  docteur  Chatelin  est  nommé  médecin  du  Lycée  de 
garçons  de  Charleville,  en  remplacement  de  M.  le  docteur 
Carion,  décédé. 

UNIVERSITÉ    DE    PARIS 

Le  concours  pour  trois  places  de  médecin  des  hôpitaux 
et  hospices  de  Paris  s'est  terminé  par  la  nomination  de 
MM.  G.-C.  Lion,  Le  Nom  et  Mosny. 


MUSÉUM    d'histoire    NATURELLE 

M.   Phisalix  (suppléant  M.  le  professeur  Chauveau)  a 
ouvert  le  cours  de  pathologie  comparée. 


FACULTÉS    ET    ÉCOLES    DE    MÉDECINE 

Ecole  de  médecine  d* Alger,  —  Il  est  créé  une  chaire  de 
clinique  des  maladies  des  enfants. 

M.  le  docteur  Curtillet,  agrégé  de  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Lyon,  est  chargé  du  cours  de  clinique  des  maladies 
des  enfants. 

Ecole  de  médecine  de  Clermont.  —  Un  concours  s'ouvrira, 
le  6  décembre  1897,  devant  la  Faculté  de  médecine  de 
Toulouse,  pour  l'emploi  de  suppléant  des  chaires  de 
physique  et  de  chimie  à  l'Ecole  de  médecine  de  Clermont. 

Ecole  de  médecine  de  Dijon.  —  M.  Voisënet,  licencié  es 
sciences  physiques  et  es  sciences  mathématiques»  est  ins- 
titué chef  des  travaux  physiques  et  chimiques. 


ACADÉMIE 

Election  d'un  membre  titulaire  de  l'Académie  de  médecine. 
Votants  :  76.  —  Majorité  :  39. 

MM.  Rendu,  56  voix  (Elu);  Troïsier,  9  voix  ;  Chauffard, 
3  voix  ;  JoFFROY,  1  voix;  Marie,  1  voix  ;  Gaucher,  1  voix  ; 
Bulletins  blancs,  5  voix. 

Distinctions  honorifiques 

Parmi  les  sauveteurs  de  la  catastrophe  du  Bazar  de  la 
Charité  récompensés  ces  jours  derniers  par  le  Ministre  de 
l'Intérieur,  nous  relevons  .  les  noms  des  docteurs,  des 
internes,  des  étudiants  et  des  infirmiers  qui  suivent  : 

Médailles  d'arifcnl  de  P^'  classe  :  M.  Farjos  de  Lamothe, 
interne  des  ambulances  urbaines. 

Médaille»  fTargeitt  de  ^«^  classe  :  MM,  Pouzalgue,  désin- 
fecteur  aux  ambulances  urbaines,  Rousset,  interne  au 
service  médical  de  l'Exposition,  docteurs  Selle,  Jocqubt, 
Vibert,  m.  Desjardins,  Rondkau,  Mortaonb,  Vbron,  internes 
à  rhôpital  Beaujon. 
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Mentions  honorables  :  MM.  Juraime,  directeur  de  l'hô- 
pital Beaujon,  Gourdet,  Broca,  pharmaciens,  Le  Brun, 
interne  des  ambulaoces  urbaines,  Gosseun,  Deglaux, 
Terniet,  Turner,  Bise,  internes  à  Thôpita!  Beaujon, 
Bouzanquet,  externe  en  médecine.  Moinet,  étudiant  en 
pharmacie,  Barel,  secouriste,  Lepagnv,  infirmier,  le 
docteur  Menaro.  

NÉCROLOGIE 

Le  docteur  Mollien,  d'Amiens,  dont  nous  avons  annoncé 
la  mort  dans  le  dernier  numéro,  était  professeur  de  clini- 
que médicale  à  TEcole  de  médecine  d'Amiens.  Il  avait 
appartenu  à  la  politique  militante  comme  député  de  la 
Somme;  il  meurt  à  soixante  ans  à  peine. 

MM.  les  docteurs  Champeaux,  de  Felletin  (Creuse],  Gué- 
rault-Crozat,  de  Tours  (Indre  et-Loire),  Régent,  ae  Gué- 
méné-Peufao  (Loire  Inférieure),  Rouvier  ,  de  Pignan 
(Hérault).      '  — === 

BIBLIOGRAPHIE 

l^e  Technique  des  Rayons  X«  Manuel  opératoire  de 
la  radiographie  et  de  la  lluoroscopie,  à  Tusage  des  médecins, 
chirurgiens  et  amateurs  de  photographie,  par  ALEXANDRE 
HÉBERT,  préparateur  à  la  Faculté  de  Médecine.  (Bibliothèque 
de  la  Remie  générale  des  Sciences.)  1  vol.  in-S"  carré  de  138  pages, 
avec  figures  et  10  planches  hors  texte,  6»  francs.  (Georges  Carré 
et  C.  Naud,  éditeurs,  3,  rue  Racine,  Paris). 

Cet  ouvrage  a  pour  but  de  permettre  à  tous  ceux  qu'intéresse 
la  belle  découverte  de  M.  Rœntgen  de  reproduire  les  expériences 
si  curieuses  qu'on  peut  exécuter  par  les  rayons  X  ;  l'auteur,  en 
effet,  décrit  en  détail  tous  les  appareils  et  toutes  les  opérations 
nécessaires  à  effectuer  pour  obtenir  les  radiographies.  A  titre 
d*exemples,  on  trouvera  dans  ce  livre  une  collection  de  beUes 
épreuves  dues  aux  savants  qui  se  sont  occupés  de  cette  question. 

La  ((  Technique  des  Rayons  JT  »  ne  se  borne  pas  d'ailleurs  à 
mettre  le  public  instruit  au  courant  de  la  pratique  radlogra- 
phique  et  fluoroscopique  ;  elle  vise  également  à  rendre  service 
aux  médecins  ou  chirurgiens  qui  seraient  appelés  à  se  servir 
des  nouvelles  radiations  pour  inspecter  les  parties  profondes  du 
corps  humain  ;  un  grand  nombre  d'applications  sont  données 
dans  lesquelles  la  récente  découverte  a  fourni  les  plus  précieux 
renseignements.  On  se  rendra  d'ailleurs  compte  de  l'esprit  pra- 
tique qui  a  présidé  à  la  rédaction  de  ce  volume  en  prenant 
connaissance  du  résumé  suivant  de  la  table  des  matières  : 

l*^*  Partie.  —Le  materieL  La  source  d'électricité;  la lîobine; 
le  tube  de  Crookes  ;  la  glace  et  le  châssis  photographique  ; 

2e  Partie.  —  Les  opérations.  Disposition  générale  des 
expériences  ;  développement  des  images  et  obtention  des  positifs; 
dispositif  convenant  à  la  ffuoroscopie  ; 

3*  Partie.  —  Les  applications.  Applications  médicales  et 
chirurgicales  ;  applications  diverses  ; 

4«  Partie.  —  Un  peu  de  théorie.  Rayons  cathodiques  ; 
rayons  X. 


OUVRAGES  DÉPOSÉS  AU   BUBEAU  DU  JOURNAL 

—  Étude  sur  l^Appendicite^  son  (raltemenl  par 
les  eaux  de  Châtelsuyon,  par  le  docteur  Vibert,  Paris, 
Masson,  1897. 
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ArAcadémie  de  Médecine,  M.  Ehrmann  dit 

que  souvent  à  la  suite  de  la  staphylorrhaphie,  les  inci 
sions  libératrices  restent  fistuleuses.  Cela  tient  à  ce  que 
les  lambeaux  périostiques  se   rétractent,  s'indurent  et 
deviennent  convexes.  C'est  à  la  troisième  semaine  que 
cet  accident  se  produit . 

Un  enfant,  opéré  h  Tâge  de  six  mois  pcTur  une  division 
congénitale  du  voile  du  palais, a  conservé  pendant  long- 
temps une  fistule  latérale  de  cette  nature. 

Ces  fistules  peuvent  atteindre  de  très  grandes  dimen- 
sions. 

Trois  causes  contribuent  à  ralentir  le  travail  de  cica- 
trisation des  incisions  libératrices,  qui  est,  à  l'état  nor- 
mal achevé  au  bout  de  vingt  jours  :  i®  les  maladies 
constitutionnelles  ;  2^  la  longueur  exagérée  donnée  aux 
incisions  ;  3®  la  cicatrisation  prématurée  de  l'une  d'elles. 

Il  faut  faire  1  incision  préalable  le  plus  près  possible 
du  rebord  alvéolaire,  quand  on  recourt  à  l'opération  en 


deux  temps;  il  ne  faut  pas  attendre  plus  de  sept  jours 
pour  appliquer  la  suture. 

Chez  les  enfants,  la  fragilité  de  la  muqueuse  cicatri- 
cielle est  telle. 

La  fistule  peut  être  directe  ou  indirecte. 

La  fistule  directe  sera  traitée  par  la  rugination  ;  la 
fistule  indirecte  par  des  décollements  multiples  et  succes- 
sifs. 

^*^  M.  Hayem  désigne  sous  le  nom  d'hypersthèmie 
gastrique. une  maladie  qui  débute  par  la  gastroxynsis  de 
Rossbach,  et  finit  par  la  maladie  de  Keichmann.  Dans 
cette  affection  Testomaç  est  distendu,  parce  qu'il  ne  peut 
se  vider,  à  cause  du  spasme  pylorique,  dû  à  Thypersé- 
crétion  d'acide  chlorhydrique  libre. 

Il  peut  apporter  de  cette  hypothèse  des  preuves  clini- 
ques, anatomiques  et  thérapeutiques  .* 

!<>  Preuves  cliniques, —  U)  C'est  d'abord  la  sensation  de 
constriction  de  la  gorge,  éprouvée  lorsque  le  liquide 
gastrique  acide  est  régurgité. 

b)  Quand  Thyperacidité  est  intermittente,  la  distension 
est  exceptionnelle;  quand  l'hyperacidité  devient  perma- 
nente, la  distension  est  la  règle,  et  ne  manque  que  dans 
3  pour  100  des  cas. 

c)  Dans  l'acidité  permanente,  la  dilatation  subit  des 
variations,  en  rapport  avec  le  spasme. 

d)  Si  on  exerce  une  pression  sur  le  pylore  on  déter- 
mine une  douleur.  Chaque  fois  qu'il  existe  une  érosion 
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même  superficielle  du  pylore,  il  se  produit  aussitôt  une 
contracture  pylorîque. 

2^  Les  preuves  nécropsiques  ne  peuvent  être  données, 
le  spasme  disparaissant  après  la  mort  ;  mais,  au  cours 
des  opérations  pratiquées  sur  l'estomac,  on  a  constaté 
bien  des  fois  l'existence  d'une  contracture 

^^  M.  Doyen,  sur  loo  opérations  pratiquées  sur  Tes- 
tomac,  est  intervenu  6i  fois  pour  des  affections  non  can- 
céreuses; il  a  constaté  15  cas  de  sténose  vraie,  46  cas  de 
contracture  simple  du  pyloreavec  dilatation  de  l'estomac 

On  peut  par  cette  exploration,  au  moyen  delà  sonde 
œsophagienne,  caractériser  certaines  dilatations  de  l'es- 
tomac. 

A  la  Société  de  Chirurgie,  M  Moty  rap- 
porte une  observation  d'ostéomyélite  du  maxillaire  infé- 
rieur, consécutive  à  la  carie  de  la  première  grosse 
molaire  inférieure  droite  Après  trois  tentatives  de  trai- 
tement par  évidement  de  l'os  malade  et  ouverture  du 
canal  dentaire,  il  fallut  se  résoudre  à  sacrifier  la  branche 
montante  droite. 

La  section  fut  faite  avec  la  pince  à  crâne,  de  l'angle 
de  la  mâchoire  au  bord  antérieur  de  la  branche  mon- 
tante, en  respectant  complètement  larcade  dentaire. 

On  voit  sur  la  pièce  que  l'infection  a  suivi  le  canal  et 
a  produit  une  ostéomyélite  diffuse  au-dessus  de  l'épine  de 
Spix.  Cette  propagation  par  le  canal  dentaire  semble 
être  le  processus  habituel  des  abcès  rétro-maxillair.s  qui 
s'ouvrent  au-dessus  du  voile  du  palais. 

^*^M.  QUÈNU  a  dû  intervenir  pour  un  cas  de  péritonite 
extrêmement  étendue.  Il  s'agissait  d'un  homme  atteint  de 
péritonite  aiguë,  il  incisa  dans  la  losse  iliaque  gauche,  il 
sortit  trois  ou  quatre  litres  de  pus  d'odeur  alliacée  infecte  ; 
la  cavité  pelvienne  était  pleine  de  pus.  Il  poussa  une  lon- 
gue pince  courbe  jusque  dans  la  fosse  il  aque  droite  et 
incisa  la  paroi  sur  l'extrémité  de  cette  pince.  Il  lava  à 
Teau  bouillie,  et  draina  largement;  laguérison  se  fit  sans 
encombre.  Ici  la  péritonite  était  1res  étendue,  mais  non 
généralisée, les  anses  tntc>tinales  agglutinées  formaient  un 
plan  d'adhérences. 

M.  BOUILLY  a  opéré  récemment  un  cas  absolument 
comparable  au  cas  de  Quénu.  Une  femme  de  quarante- 
sept  ou  de  quarante  huit  ans  avait  été  prise,  le  jour  du 
Mardi  Gras,  en  pleine  santé,  d'un  point  de  côté  extrême- 
ment intense.  Six  semaines  après  le  ventre  devenait  gros, 
fluctuant  ;  le  médecin  traitant  fit  une  ponction  et  retira 
du  pus.  Il  fit  appeler  M.  BouiLLY  qui  opéra  et  tomba 
sur  une  quantité  de  pus  énorme,  occupant  la  cavité  péri- 
tonéale  depuis  le  petit  bassin  jusqu'au  diaphragme.  Les 


anses  intestinales  s'étaient  enkystées  derrière  une  toile  de 
fausses  membranes,  le  pus  n'avait  pas  pénétré  entre  elles. 
On  a  drainé  par  l'abdomen  et  par  le  cul-de-sac  vaginal 
postérieur  ;  la  malade  a  guéri  en  peu  de  temps.  L'examen 
bactériologique  montra  la  présence  du  pneumocoque, 
et  d'un  pneumocoque  très  virulent. 

M.  Chaput  a  été  appelé  récemment  pour  une  femme 
de  trente  et  un  ans  qui,  après  avoir  soigné  des  malades 
atteints  de  fièvre  typhoïde,  fut  prise  de  phénomènes 
fébriles  qui  firent  penser  d'abord  à  une  fièvre  typhoïde. 
L'épreuve  du  séro  diagnostic  fut  négative.  Au  bout  de 
quelques  jours,  apparut  une  parotidite  double  suppuréc. 
On  incisa  et  dans  le  pus  on  trouva  du  streptocoque. 
Bientôt  se  déclarèrent  des  symptômes  de  péritonite  On 
ouvrit  l'abdomen  et  on  tomba  sur  une  péritonite  puru- 
lente très  étendue  à  streptocoque;  les  anses  intestinales 
étaient  isolées  du  foyer  purulent  et  recouvertes  par  le 
grand  épiploon  qui  les  encapuchonnait.  On  peut  se 
demander  si,  dans  ces  cas,  il  ne  s'agit  pas  d'une  inflam- 
mation d'abord  limitée  au  grand  épiploon  et  qui  déverse 
du  pus  dans  la  grande  cavité  péritonéale. 

A   la    Société    Médicale    des  Hôpitaux, 

M.  E.  Gaucher  en  se  fondant,  d'une  part,  sur  l'action 
élective  de  l'acide  picrique  sur  les  cellules  épîthéliales, 
et,  d'autre  part,  sur  l'efficacité  de  cette  substance  dans 
les  brûlures  superficielles,  a  pensé  à  l'utiliser  pour  le 
traitement  de  l'eczéma  aigu  et  de  toutes  les  poussées 
aiguës  d'eczéma. 

Comme  pour  les  brûlures,  il  se  sert  d'une  solution 
aqueuse  d'acide  picrique  au  centième,  avec  laquelle  il 
badigeoune  les  surfaces  malades,  et  par  dessus  il  applique 
une  couche  de  ouate  ou  une  compresse  de  tarlatane  im- 
bibée de  la  même  solution  ;  il  fixe  le  pansement,  et  le 
laisse  en  place  pendant  deux  jours. 

Au  bout  de  ce  temps,  les  phénomènes  inflammatoires 
sont  déjà  très  amendés.  On  recommence  la  même  appli- 
cation picriquée  et  le  même  pansement  tous  les  deux 
jours,  et,  au  bout  de  peu  de  temps,  l'inflammation  aiguë 
est  guérie  La  solution  d'acide  picrique  a  un  autre  eflet 
très  appréciable  :  elle  calme  rapidement  les  démangeai- 
sons. 

Ce  mode  de  traitement  est  seulement  applicable  à 
l'eczéma  vésiculeux  et  suintant,  et  n'a  d'action  que  sur 
l'état  aigu.  Il  est  bien  évident  qu'il  e.st  insuffisant  pour 
modifier  l'épaississenient  et  Tinduration  du  derme  dans 
l'eczéma  chronique  lichénoïde.  C'est  seulement  i  l'in- 
flammation cutanée  superficielle  qu'il  s'adresse,  et  sur- 
tout aux  lésions  épidermiques. 
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A  la  Société  de  biologie,  MM.  Gilbert,  Four- 
NIER  et  OUDïN  présentent  à  la  Société  des  photographies 
de  calculs  biliaires  obtenues  par  les  rayons  Rœntgen. 

Les  uns  sont  composés  de  cholestérine  pure  ou  mêlée 
à  une  petite  quantité  de  bilirubioate  de  chaux  ;  les  autres 
appartiennent  au  type  des  calculs  pigmentaires. 

Cette  épreuve  montre  que,  comme  on  pouvait  s'y 
attendre,  les  calculs  sont  diversement  traversés  par  les 
rajrons  X  suivant  leur  composition  chimique.  Tandis 
que  les  calculs  de  cholestérine  ne  sont  marqués  sur  la 
plaque  que  par  une  teinte  brune,  pour  un  même  temps 
de  pose  (trois  minutes),  les  calculs  riches  en  pigment 
paraissent,  au  contraire,  beaucoup  plus  accentués. 

La  photographie  à  Taîde  des  rayons  de  Rœntgen 
permet,  en  outre,  de  voir,  sans  ouvrir  le  calcul,  sa  partie 
centrale,  son  noyau,  et,  dans  quelques  cas,  les  stratifica- 
tions de  sa  partie  périphérique. 

Deux  calculs  mixtes  assez  volumineux  placés  derrière 
une  jambe  photographiée  aux  rayons  X,  et  pour  laquelle 
quinze  minutes  de  pose  étaient  nécessaires,  n'ont  pas 
paru  sur  la  pl^ue  photographique.  Un  autre,  du  volume 
d*une  petite  noix,  très  riche  en  pigments  et  placé  devant 
un  thorax  (dans  la  région  diaphragmatique),  n'a  pas  non 
plus  laissé  la  moindre  trace. 

Ces  résultats  donnent  à  penser  que  l'on  pourra  diffi- 
cilement, par  ce  procédé  photographique,  recohnaître 
la  présence  et  le  siège  de  calculs  biliaires,  alors  même  que 
Ton  obtiendrait  plus  facilement  qu'aujourd'hui  les  pho- 
tographies des  viscères  abdominaux. 

A  la  Société  Aaatomique,  M\l.  Legueu  et 
COUVELAIRE  rapportent  l'observation  d'une  petite  fille 
de  neuf  ans,  qui  reçut  sur  la  tête,  le  P**  Mars  1897,  un 
pot  de  fleur  tombé  d'un  cinquième  étage.  Au  bout  d*une 
heure,ellc  reprit  son  entière  connaissance, et  n'eut  ni  coma 
m  stertor.  Elle  avait  une  fracture  compliquée  delà  voûte 
du  crâne,  dans  la  région  pariétale  droite,  avec  esquilles 
multiples  ;  du  côté  gauche,  une  hémiplégie  motrice  et 
sentitive  avec  prédominance  sur  le  membre  supérieur. 

Un  large  débridement  de  la  plaie  cutanée  permit  de 
retirer  quatre  esquilles,  qui,  juxtaposées,  occupent  un 
espace  quadrangulaire  de  6  centimètres  sur  7  de  côté. 
La  dure-mère  était  intacte.  Les  suites  opératoires  furent 
parfaites. 

Le  lendemain  apparaît  une  ecchymose  temporale 
du  côté  opposé  à  la  fracture,  ecchymose  qui  envahit 
successivement  les  deux  paupières,  puis  la  partie  externe 
de  la  conjonctive. 

Au  bout  de  quatre  jours,  la  parésie  de  la  face  et  du 


membre  inférieur  ont  rétrocédé.  Le  cinquième  jour,  la 
sensibilité  reparaît  au  membre  supérieur.  Le  douzième 
les  mouvements  d'abduction  du  bras,  de  flexion  et  d'ex- 
tension du  coude,  sont  possibles.  La  main  est  en  grifle. 
Vers  la  fin  d'Avril,  les  mouvements  de  flexion  et  d'exten- 
sion du  poignet  deviennent  possibles,  enfin,  dans  les  pre- 
miers jours  de  Mai,  deux  mois  après  l'accident,  tous  les 
doigts  fléchissent  ;  tous,  sauf  le  pouce  et  le  médius, 
s'étendent  complètement.  La  force  musculaire  trouvée 
au  dynamomètre*  est  de  25  degrés  à  droite,  10  degrés  à 
gauche. 

L'état  général  est  parfait.  Au  niveau  de  la  fracture, 
il  y  a  une  dépression  cutanée  qui  présente  des  mouve- 
ments d'expansion  systolique. 

Les  deux  faits  saillants  de  cette  observation  sont, 
d'une  part,  l'absence  de  coma,  malgré  la  compression 
mécanique  de  la  substance  cérébrale,  et.  d'autre  part, 
le  retour  de  la  sensibilité,  puis  de  la  motricité  par 
groupes  musculaires.  Il  faut  signaler  aussi  l'indépendance 
curieuse  de  l'extension  du  médius. 

A  la  Société  française  de  dermatologie  et 

syphiligraphie.  Plusieurs  fois  déji  M.  Fournier  a 
obtenu  des  résultats  surprenants  par  le  traitement  anti- 
syphilitique, dans  des  cas  où  le  diagnostic  de  tubercu- 
lose semblait  s'imposer  Jusqu'ici,  il  mettait  volontiers 
ces  résultats  au  compte  de  quelque  erreur  de  diagnostic  : 
la  prétendue  tuberculose  était  en  réalité  de  la  syphilis. 

Dernièrement,  un  malade  présentait  un  lupus  des  joues 
et  une  tuberculose  cutanée  granuleuse  des  plus  nettes  ; 
un  traitement  par  des  injections  de  calomel  ayant  été 
institué,  les  lésions  disparurent  presque  entièrement.  Ce 
fait  est  déconcertant.  Il  indique  que  le  diagnostic  clini- 
que ne  peut  absolument  pas  se  faire  dans  bien  des  cas. 

Peut-être  certaines  formes  de  la  tuberculose  (comme, 
d'ailleurs,  c'est  le  cas  de  l'actino mycose  et  d'autres 
lésions)  peuvent-elles  être  améliorées  par  le  mercure. 
En  ce  cas,  le  traitement  mercuriel,  en  tant  que  traite- 
ment d'épreuve,  perdrait  de  ses  droits. 

A  la  Société  centrale  de  Médecine  du  Nord, 

M.  Raviart  présence  des  pièces  anatomiques  constituées 
par  un  cancer  de  l'utérus  ayant  envahi  la  vessie,  et  par 
compression  des  uretères  amené  de  l'hydronéphrose. 

Il  lit  paiement  une  note  sur  le  cas  d  un  vieil  hémiplé- 
gique qui,  atteint  à  trois  reprises  d'une  éruption  vario- 
llque  ou  furonculeuse,  vit  son  côté  hémipl^ié  rester 
indemne  de  toute  lésion  éruptive. 

M.  Lambret  présente  une  pièce  remarquable.  Il  s'agit 
d'une  fracture  de  l'extrémité  inférieure  du  fémur,  iqtra 
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et  extra  articulaire,  produite  chez  un  jeune  homme  par 
un  accident  de  chemin  de  fer  (la  jambe  avait  été  prise 
entre  le  quai  de  débarquement  et  un  marche-pied  de 
wagon).  II  s'agit  là  dune  fracture  classique  par  torsion 
et  pénétration  du  fragment  supérieur  comme  un  coin 
dans  le  fragment  inférieur.  Malgré  l'amputation  et  les 
soins  les  plus  assidus,  le  blessé  est  mort  deschock. 

M.  Gaudier  cite  un  fait  ayant  trait  à  l'hérédité  sarco- 
mateuse :  quatre  individus,  le  père,  son  frère  et  deux  fils, 
morts  de  sarcome  de  la  mâchoire  à  un  âge  moyen  de 
quarante-cinq  ans. 

M.  Carlier  présente  un  rein  tuberculeux  (farci  de 
cavernes  et  très  volumineux,  réduit  à  une  collection  de 
poches  purulentes)  qu'il  a  enlevé  chez  un  enfant.  Cet 
enfant  présentait  un  signe  sur  lequel  ont  insisté  les 
yVnglais;  la  fréquence  des  mictions  douloureuses,  sans 
cependant  que  la  vessie  fut  le  moins  du  monde  touchée. 
Il  s'agit  là  d'un  état  réflexe  reno  vésical.  M.  Carlier 
fit  la  néphrotomie  et  l'enfant  mourut  de  généralisation 
pulmonaire. 

En  collaboration  avec  M.  SoCKEEL,  de  Douai, 
M.  Carlier  présente  encore  un  utérus  sarcomateux 
ayant  évolué  d'une  manière  suraiguë  chez  une  petite  fille 
de  neuf  ans. 

M.  MOTY  présente  une  pièce  osseuse  ;  branche  mon- 
tante droite  du  maxillaire  inférieur,  atteint  d'ostéite 
consécutive  à  une  carie  de  la  dent  de  sagesse  et  du  canal 
dentaire,  et  qu'il  a  réséqué  il  y  a  quelque  temps,  par  la 
méthode  sous  périostée.  Il  rappelle  le  rôle  du  canal  den- 
taire dans  la  propagation  des  lésions  cariennesdes  dents. 

M.  Charmeil  présente  un  lupique  presque  guéri  par  le 
traitement  anti-syphilitique  (injection  d'huile  grise  et 
iodure  de  potassium)  ;  il  rappelle  les  travaux  de  FOCJR- 
NIER,  les  succès  donnés  dans  quelques  cas  de  tuber- 
culose cutanée  par  le  traitement  dit  spécifique,  et  rappelle 
une  observation  ou  une  malade  atteinte  depuis  quarante 
ans  de  lupus  des  bras,  vit  sa  lésion  guérie  sous  l'influence 
du  traitement  mercuriel. 

TRAVAUX   ORIOINALX 

Notes   de  statistique  sur  60  cas  de   Ténias  observés 
chez  rhomme  à  Presnes  (Nord)  et  dans  les  environs, 

par  M.  le  Professeur  Th.  Barrois 

M.  H.  Devred,  pharmacien  à  Fresnes,  a  bien 
voulu,  depuis  quelques  aniK^es,  m'adresser  les  notes 
prises  par  lui  sur  les  différents  cas  de  Ténias  qu'il 
a  pu  observer  chez  rhonome,  soit  dans  la  localité 
même  qu'il  habite,  soit  aux  alentours  dans  un  rayon 
moyen  de  8  à  10  kilomètres.  Ces  notes,  dressées 


avec  beaucoup  de  soin,  présentent  par  leur  groupe- 
ment un  véritable  intérêt,  et  le  nombre  de  cas 
relevés  jusqu'à  ce  jour  —  il  est  juste  de  60  pour 
Tensemble  des  quatre  années  1893,  1894,  1895  et 
1896  —  est  suffisant  pour  servir  de  base  à  une  sta. 
tistique  instructive.  Les  documents  de  ce  genre 
sont  relativement  rares,  et  pourtant  l'exemple  de 
Krabbe  (1)  a  démontré  tous  les  enseignements 
qu'on  peut  tirer  de  semblables  statistiques  lorsqu'on 
les  interroge  scientifiquement  et  sans  vouloir  leur 
demander  plus  qu'elles  ne  peuvent  donner. 

Les  cas  de  Ténias  observés  chez  Thomme  par 
M,  Devred  durant  ces  quatre  années  sont,  nous 
l'avons  dit,  de  soixante,  ainsi  répartis  d'après  les 
espèces  : 

T.  MfniMa 


T.  Sd'ni 


Tml 


Anm^e  1893 

lîi 

4 

19 

»        1894 

10 

3 

13 

»        1895 

i;^ 

0 

13 

»        1896 

14 

52 

1 

8 

15 

60 

ce  qui  donne,  en  résumé,  52  cas  de  Tœnia  saginata 
pour  8  cas  de  T.  solium,  spit  86,67  p.  Vo  de  l'espèce 
inerme  contre  13,33  p.  o/^  de  l'espèce  armée,  soit 
enfin  1  cas  de  T.  solium  pour  6,5  cas  de  T.  saginata. 
Aucune  statistique  n'a  encore  été  publiée  sur 
notre  région  du  Nord,  et  nous  manquons  en  consé- 
quence de  point  de  comparaison  pour  juger  si  cette 
proportion  de  6,5  contre  1  entre  dans  les  moyennes 
ordinaires  chez  nous.  Le  seul  document  qui  soit 
parvenu  à  ma  connaissance  est  une  communication 
de  M.  Van  Pkteghem  sur  une  sorte  d'épidémie  de 
Ténias  qui  aurait  sévi  sur  Wazemmes-Lille  durant 
l'année  1862.  «  Je  n'avais  pas  —  dit  notre  confrère 
—  rencontré  un  seul  exemple  de  Ténia  à  Wazera- 
mes,  en  quatre  années  de  pratique;  depuis  quel- 
ques mois  il  ne  se  passe  pas  de  semaines  sans  que 
je  ne  puisse  en  constater  de  nouveaux  cas  (2)  ». 
M.  Van  Peteghem  rapportait  tous  ces  cas  au 
T.  solium^  mais  peut-être  cette  généralisation  était- 
elle  un  peu  prématurée,  car  il  semble  que  la  détermi- 
nation des  espèces  rendues  n'ait  été  faite  que  deux 
fois  sur  les  dix  cas  rapportés  en  détail,  une  fois  par 
le  professeur  Dareste  et  une  autre  fois  par  le 
D'Testelin.  En  tout  cas,  lorsque  dix-huit  ans  plus 
tard,  au  cours  de  ses  belles  recherches  sur  les  Ces- 
todes,  le  professeur  Moniez  voulut  étudier  le  Ténia 
armé,  cette  espèce  était  devenue  si  rare  à  Lille  que 
notre  collègue  ne  put  s'en  procurer  sur  place  un 

(1)  Voyez  en  particulier  :  Krabbe,  Forekomsien  af  Bândelomie  bos 
Menaesket  i  Daniîi.'irk  ;  BeretnioK  om  100  nye  Tilfâlde.  Nord.  med. 
Archiv.,  n©  19,  1896. 


(i)  Van   Petkgbbm  :  Du  T(^nia. 
ann(:'o  m\i,  p.  317-3i6. 


Bull.  méd.  du  Nord  de  la  France, 
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seul  exemplaire  (1).  Il  convient  d'ajouter  qu'il  n'en 
a  plus  été  de  môme  depuis  lors,  comme  on  en  jugera 
parles  lignes  suivantes:  «  Après  avoir  longtemps- 
cherché  en  vain  des  Tœnia  .soUum  à  Lille  —  nous 
dit  M.  MoNiEZ  dans  son  classique  Traité  deparasito- 
logie^  paru  Tan  dernier,  — nous  avons  pu  en  observer . 
de  temps  à  autre  au  cours  de  ces  dernières  années 
et,  depuis  quelques  mois,  nous  Tavons  rencontré 
iix  fois  sur  une  vingtaine  de  cas  ».  Ces  sortes  de 
petites  épidémies  s'expliquent  aisément  d'ailleurs, 
puisqu'il  suffit,  pour  les  provoquer,  de  Tintroduc- 
tion  accidentelle  sur  notre  marché,  malgré  toutes 
les  précautions  prises,  d'un  seul  porc  ladre.  Quoi 
qu'il  en  soit,  ces  quelques  données  ne  nous  per- 
mettent point  d'établir  quel  est  le  pourcentage 
relatif^  dans  le  Nord,  des  deux  grandes  espèces 
de  ténias   de  l'homme. 

A  Paris,  d'après  R.  Blanchard,  on  observe 
aujourd'hui  en  moyenne  21  Tenta  solium  pour  1.000 
Tœnia  saginata  (^)\  CQiie  proportion,  on  le  voit,  est 
bien  inférieure  à  celle  que  nous  venons  de  donner 
pour  la  région  de  Fresnes,  où  on  compterait  153 
T,  solium  pour  1.000  T.  saginata.  Il  est  aisé  de 
concevoir,  d'ailleurs,  que  ces  rapports  puissent 
varier  extrêmement  suivant  les  pays  et  même 
suivant  les  localités,  en  raison  même  de  la  consom- 
mation- relative  de  la  viande  de  porc  ou  de  la  viande 
de  bœuf.  On  sait  ({^autrefois,  dans  certaines  con- 
trées de  l'Allemagne  en  particulier,  le  Ténia  armé 
était  plus  commun  que  le  Ténia  inerme;  mais  il  est 
également  notoire  (\u*QUjourd*hui  le  T.  saginata 
est  devenu  partout  beaucoup  plus  fréquent  que  le 
T,  solium.  Le  fait  a  été  constaté  également  par 
Krabbë  pour  le  Danemarck,  comme  on  le  verra 
dans  le  tableau  ci-dessous,  où  sont  résumées  quatre 
séries  de  100  cas  chacune  : 

T.  tagtnata        T.  twlinn        T.  ciciaeriia        BtibritMph .  latii 


Avant  1869 
1869-1880 
1880-1887 
1887-1895 


37 
67 
86 

89 


53 

19 

5 

0 


9 

11  (3) 
5 
5 


Total...      279  77  15  30 

On  voit  qiie  le  T,  solium  va  toujours  en  dimi- 
nuant de  nombre  dans  ces  statistiques,  et  que 
même  on  n*en  observe  plus  un  seul  cas  de  1887 
à  1895.  Krabbe  donne  de  ce  fait  une  excellente 
et  simple  explication  :  la    crainte   des  Trichines, 

(1)  R.  MoNiBZ  :  Essai  monographique  sur  les  Cysticerqucs,  p.  ;H-o5, 
Ulle,  1880. 

(2)  R.  Blanchard  :  NoUcos  sur  les  Parasites  de  l'Homme  ;  1  De  l'exis- 
tence et  de  la  prédominance  ancienne  dn  Tmiia  saginata  dans  l'Eu- 
rope occidentale.  Mém.  Soc.  Biol.,  16  Juillet  1892. 

(3)  Un  des  malades  portait  à  la  fois  le  Tfr^nia  .<«o?îMm  et  le  Bothrio- 
cephalm  latus. 


dit-il,  a  attiré  d'une  façon  toute  spéciale  l'attention 
des  inspecteurs  des  viandes  sur  les  porcs  et  la 
ladrerie  peut  difficilement  échapper  à  un  examen 
fait  en  vue  de  rechercher  ce  dangereux  néma- 
tode  ;  les  animaux  contaminés  sont  ainsi  faci- 
lement écartés  de  la  consommation. 

C'est  d'ailleurs  aux  mêmes  conclusions  qu'est 
arrivé  R.  Blanchard  dans  la  consciencieuse 
enquête  (loc.  cit.)  qu'il  a  menée  pour  établir  que 
de  tout  teT)ps,  dans  l'Europe  occidentale,  le  T. 
saginata  a  été  plus  fréquent  que  h  T.  solium^ 
sauf,  évidemment,  dans  quelques  régions  où  la 
viande  de  porc  était  consommée  presque  exclu- 
sivement, ou,  en  tout  cas,  d'une  façon  beaucoup 
plus    courante  que  la  viande  de   bœuf  : 

«  D'une  façon  absolue,  les  cas  de  T.  saginata 
augmentent  parce  que  l'usage  de  la  viande  de 
boBuf  saignante  ou  insuffisamment  '  cuite  s'est 
beaucoup  répandu  dans  ces  derniers  temps. 

«  D'une  façon  relative,  les  cas  de  T.  saginata 
augmentent  en  même  temps  que  les  cas  de 
T.  solium  diminuent,  par  suite  du  contrôle  sévère 
auquel  est  soumise  la  viande  de  porc  dans  les 
abattoirs   et  les  marchés.  »• 

Evidemment,  la  proportion  de  153  T.  solium 
pour  1000  T.  saginata  observée  par  M.  Devred 
semble  un  peu  forte.  Il  faut  sans  doute  en  cher- 
cher la  raison  dans  ce  fait  que  l'inspection  des 
viandes  —  bien  souvent  nulle  dans  les  villages  — 
se  fait  moins  régulièrement,  quand  elle  se  fait, 
dans  les  bourgades  ou  dans  les  petites  villes 
qui  entrent  dans  le  rayon  observé,  que  dans  nos 
grandes  cités. 

Sur  les  huit  cas  de  T.  solium  relatés,  quatre  ont 
été  constatés  h  Anzin,  dont  trois  chez  des  ouvriers 
des  aciéries  et  un  chez  une  boulangère.  Les  quatre 
autres  cas  provenaient  de  Fresnes  (un  menuisier), 
le  Naulde  (une  batelière),  de  Valenciennes  (une 
femme  sans  profession),  et  enfin,  d'Onnaing  (un 
concierge). 

On  sait  que,  malgré  son  nom,  le  ver  solitaire  se 
trouve  parfois  en  nombre  plus  ou  moins  considé- 
rable dans  l'intestin  de  Thomme.-  R.  Blanchard  (1), 
Bérenger-Féraud  (2),  Huber  (3),  Krabbe  ("/oc.  cit.) 
ont  relevé  à  ce^ sujet  de  nombreuses  observations 
sur  lesquelles  il  est  inutile  de  revenir  en  détail, 
mais  qui  semblent  démontrer  que  ces  cas  de  Ténias 

(I)  R.  Blanchard  :  Traité  de  Zoolof?ie  médicale,  t.  I,  p.  369,  Paris  1889. 

{±)  Bérknokr-Féraud  :  Du  nombre  et  de  la  longueur  des  tœniasque 
l'on  rencontre  cher  l'homme.  Bull.  Acad.  de  Méd.»  3"  sér.,  t.  XXiX, 
p.   li-lî>,  1893. 

<3)  Hi'BBR  :  Bibliographie  der  klinischen  Helmiothologie,  p.  I0i-i0:>, 
Mûnchen  1895. 
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multiples  se  montrent  plus  fréquemment  chez  le 
Ténia  armé  que  chez  le  Ténia  inerme  (1).  Dans  les 
cinq  cas  qui  sont  parvenus  à  notre  connaissance, 
H  s*agissait  trois  fois  du  T.  solium  et  deux  fois  du 
T.  êaginata  ;  en  voici  d'ailleurs  le  décompte  : 

55  malad.  port.  1  Ténia  {saginata  501.  ;  solium  5  f . )  soit  91,66  p.  0/0. 
S      »        »      2    »      (      id.       2  »;      id     1  »)    »     5         » 
1      »        )»      6    »      (solium)  »     1,66    v 

1       »        »    22    »      (    id.    )  »     1,66    » 

60  99,98 

Cette  proportion  de  91,66  p.  Vo  est  à  peu  près  en 
accord  avec  celle  de  87  p.  Vo  qui  a  été  donnée  par 
Bérenger-Fiîraud  {loc.  cii.)  d'après  une  statisti- 
que basée  sur  2.686  observations. 

Le  dernier  cas  cité  est  tout  particulièrement  inté- 
ressant :  il  s'agit  d'un  jeune  homme,  ouvrier  aux 
Aciéries  d'Anzio,  qui  rendit  en  une  seule  fois  22 
Tœnia  solium  avec  leur  tête  ;  chaque  ver  mesurait 
environ  O^SS  à  Cf*45  de  longueur.  Il  est  à  croire 
d'ailleurs  que  le  nombre  des  Ténias  était  plus  consi- 
dérableencore,3arlepatient  ne  futpas  complètement 
débarrassé  par  la  première  médication  et  rendit 
de  nouveau  des  fragments  quelque  temps  après.  On 
connaît,  d'ailleurs,  des  observations  où  le  chiffre 
des  Ténias  expulsés  a  été  plus  élevé  encore  :  citons 
seulement  le  cas  de  Laker  (2)  qui  vit  rejeter  par 
un  seul  individu  59  têtes  de  T.  solium. 

Si  nous  essayons  maintenant  d*établir  une  statis- 
tique au  point  de  vue  de  la  fréquence  relative  du 
Ténia  suivant  le  sexe  des  nialades,  nous  arriverons 
à  des  résultats  contraires  à  ceux  qui  sont  générale- 
ment acceptés.  Bien  qu'il  soit,comme  le  dit  très  bien 
R.  Blanchard  «  difficile  d'admettre  que  le  sexe 
puisse  constituer  une  prédisposition  à  contracter  le 
Ténia,  il  est  pourtant  à  remarquer  que  la  plupart 
des  observateurs  ont  constaté  la  plus  grande  fré- 
quence du  parasite  chez  la  femme  ».  Et  il  cite  à 
l'appui  toute  une  série  de  statistiques  convain- 
cantes. D'autres  observations,  en  dehors  de  celles- 
ci,  ont  été  collationnéés  par  Bérenger-Féraud  (3), 
et  elles  mènent  aux  mêmes  conclusions  :  pour  un 
total  de  452  cas,  il  y  a  198  hommes  et  254  femmes, 
soit  une  proportion  de  56  p.  7o  ®"  faveur  de  ces 
dernières  (et  non  pas  de  60  p.  7»  <^omme  le  dit 
l'auteur).  Dans  les  dix  cas  rapportés  en  détail  par 
Van  Peteghem  (lac.  cit.),  il  y  a  6  femmes  contre  4 

(i)  Cest  tout  au  moins  l'avis  do  Krabbe  (loc.  cit.,  p.  2  da  résumé 
français)  :  «  Tandis  que  do  T.  solium  on  roncontrait  assez  friV(Uomment 
plus  d'vn  ver  (Jusqu'à  iO)  ches  lo  mémo  individu,  cela  n'avait  Jamais 
Ueu  pour  T.  saginata  ». 

ii)  Lakbr  :  Ueber  multiples  Yorkfymmtn  vmi  Tœnia  solium  beim 
Mmschen.  Doutsch.  Arciilv.  fur  klin.  Méd.,  XXXVII,  p.  487,  1885. 

(3)  BÉHiNOER  Fêraod  :  Locons  cliniques  sur  les  Ténias  de  l'bomme, 
p.  1 10,  Paris,  1888. 


hommes.  D'après  Krabbe  enfin  (toe.  cit.),  qoi 
s'appuie  sur  un  total  de  313  cas  «  les  types  T.  sagi- 
nata et  solium  sont  constatés  deux  fois  plus  souvent 
chez  les  femmes  que  chez  les  hommes.  » 

Et  pourtant,  ce  n'est  point  là  une  règle  absolue: 
Mérat  (1),  dans  les  cas  qu'il  a  rassemblés,  a 
compté  un  peu  plus  d'hommes  que  de  femmes, 
d*après  R.  Blanchard,  Theurer  (de  Leonberg), 
prétend  que,  parmi  les  malades  atteints  de  Ténia, 
les  trois  quarts  sont  des  hommes  (2).  C'est  pres- 
que à  cette  proportion  de  75  p.  V«»  6n  faveur 
du  sexe  mâle  que  nous  arrivons  en  analysant 
les  60  cas  qui  font  Tobjet  de  notre  statistique  ; 
on  en  jugera  d'a[»rès  le  tableau  ci-dessous  : 

Hum  mes        Kemin«s       Total 

1803 12  7  19 

1894 9  4  13 

1893 H  2  13 

1806 9  6  15 

Total.  .  41  19  60 

soit  un  total  de  41  hommes  pour  19  femmes, 
ce  qui  donne  une  proportion  de  68»33  p.  Vo 
d'hommes  contre  31,77  p.  V©  de  femmes. 

Quelle  est  la  raison  de  cette  exception  aux 
faits  généralement   observés  ? 

Qu'on  nous  permette  d'abord  de  faire  remar- 
quer que  la  plupart  des  statistiques  sur  les 
quelles  on  s'est  appuyé  pour  établir  le  pour- 
centage moyen  suivant  les  sexes  sont  incom- 
plètes en  ce  sens  qu'elles  manquent  d'indications^ 
ou  qu'elles  n'en  donnent  que  d'insuffisantes  sur 
la  profession  et  les  habitudes  des  malades  obser-. 
vés,  sur  les  conditions  hygiéniques  et  alimen- 
taires dans  lesquelles  ils  vivent,  etc....  Il  est 
bien  évident  que  ce  n'est  pas  dans  une  prédis- 
position naturelle  du  sexe  qu'il  faut  rechercher 
l'explication  de  ce  fait  que  généralement  les 
femmes  sont  plus  souvent  atteintes  du  ténia  que 
l,es  hommes,  mais  bien  plulôt  dans  des  raisons 
d'ordre  éihologique,  variables  suivant  les  pays 
et  suivant  les  milieux  sociaux. 

Il  faut  aussi  tenir  grand  compte  et' de  la  personne 
qui  relève  les  observations  et  de  la  région  où  ces 
dernières  sont  faites.  Déjà  Bérengbr-Fbraud  avait 
signalé  ces  causes  d'erreur  :  «  Il  faut  avoir  soin  — 
disait-il  —  d'éliminer  les  indications  fournies  par  les 
médecins  militaires  qui  ne.soignentquedeshommes^ 
et  par  les  médecins  civils  qui  soignent  exclusivement 
des  femmes  (3)  ».  Et  il  ajoutait,  un  peu  plus  loin  : 

(1)  F.  V.  M£rat  :  Du  Ténia  ou  ver  solitaire  et  do  sa  cure  radicale 
par  l'écorce  de  la  racine  de  grenadier.  Paris,  1H32. 

(2)  R.  Blancharb  :  Traité  de  zool.  méd.,  I^  p.  373-374. 

(3)  BÉRENGER-FÉRADD  :  Lcçons  cliniques,  etc.,  p.  109- i  M. 
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«  Dans  les  ports  de  mer,  par  exemple,  îl  y  a  un  grand 
nombre  d'hommes  qui  ont  été  appelés  par  les  exi- 
gences de  leur  service  militaire  à  aller  dans  des  pays 
où  le  Ténia  est  fréquent  et  qui  font  que  la  proportion 
des  hommes  atteints  est  là  plus  forte  que  celle  des 
femmes.  ». 

Nous  nous  sommes  demandé  pourquoi,  dans  les 
60  cas  qui  font  l'objet  de  cette  note,  fa  proportion  des 
hommes  était  si  élevée,  et  nous  croyons  en  avoir 
trouvé,  tout  au  moins  pour  le  T,  ^aginata,  la  raison 
dans  les  renseignements  très  précis  et  très  nets  que 
nous  a  donnés  M.  Devred  sur  le  régime  alimentaire 
de  ses  clients.  Il  est  à  remarquer  d^abord  que  les 
hommes  traités  par  notre  correspondant  sont  pres- 
que tous  des  ouvriers,  et  particulièrement  des 
ouvriers  des  Aciéries,  des  mineurs,  des  verriers  et 
des  fondeurs,  astreints  tou.^  à  un  travail  dur  et  fati- 
gant qui  nécessite,  pour  la  réparation  de  leurs 
forces,  une  nourriture  substantielle  dont  leur  salaire 
relativement  élevé  leur  permet  la  dépense  :  celte 
nourriture,  rapidement  prête  et  à  n'importe  quelle 
heure,  puisqu'elle  exige  peu  de  préparation  et  peu  de 
feu,  ils  la  trouvent  dans  des  beefsteaks,  consommés 
généralement  saignants,  h  Lorsque  j  interroge  mes 
clients  sur  leurs  repas  habituels  —  m'écrit  M.  De- 
vred —  ils  me  répondent  qu'ils  mangent  presque 
tous  les  jours  un  beefsteak  très  légèrement  cuit  sur 
le  gril  n.  Si  Touvrier  est  marié,  on  conçoit  aisément 
que  la  ménagère  et  les  enfants  ne  puissent  prétendre 
tous  à  la  nourriture  coûteuse  nécessaire  au  chef  de 
la  famille  pour  entretenir  ses  forces  et  qu'ils  sont 
obligés  de  se  contenter  du  simple  pot-au-feu  et  par- 
fois même  de  légumes  ;  si  l'ouvrier  est  célibataire, 
les  choses  s'expliquent  plus  aisément  encore:  il 
résulte  dans  l'un  et  l'autre  cas  que  les  hommes  sont 
bien  plus  exposés  que  les  femmes  à  contracter  le 
Ténia  inerne.  1)  en  est  sans  doute  de  môme  pour  le 
Ténia  armé,  la  viande  de  porc  rôtie  étant  certai- 
nement, et  pour  les  mêmes  raisons,consommée  bien 
plus  souvent  par  les  hommes  que  par  les  femmes. 

Krabbe  a  démontré  que  le  T.  saginata  et  le 
T.  solium  infestent  plus  volontiers  les  individus  de 
20  à  40  ans,  et  particulièrement  de  20  et  30  ans 
[loc.  cit.).  Nous  n'avons  malheureusement  pas  pu 
voir  s'il  en  était  chez  nous  comme  en  Danemark, 
car  l'âge  des  malades  n'a  pas  été  relevé  par 
M.  Devred  d'un  3  façon  a.ssez  suivie  pour  nous 
permettre  d'établir  une  statistique  sur  ce  point 
spécial. 


Une  forme  anormale  choréiforme 
de  la  méningite  toberculease  de  L'adulte 
pur  les  docteoro  Desdil  et 


Dans  le  domaine  si  vaste  de  la  pathologie 
liunaaine,  il  est  des  maladies  que  leur  allure  clinique 
et  îeurs  signes  cardinaux  toujours  identiques,  per- 
mettent de  ranger  dans  des  catégories  bien  définies. 
Il  en  est  d'autres  au  contraire  dont  la  symptoma- 
tologie  diffère  totalement  d'un  sujet  à  un  autre,  à 
tel  point  qu'il  faut  une  étude  approfondie  du  ma- 
lade ou  une  vérification  anatomique  pour  qu'on 
puisse  affirmer  le  diagnostic.  Parmi  celles-ci  nous 
citerons  la  méningite  tuberculeuse  de  l'adulte. 

Si»  chez  l'enfant  atteint  de  tuberculose  méningée, 
on  retrouve  presque  infailliblement  à  l'examen  la 
triade  symptomatique  que  depuis  si  longtemps 
Robert  Whytt  a  mis  en  évidence;  il  est  loin  d  en 
être  ainsi  chez  l'adulte.  Les  formes  anormales  sont 
la  règle,  et,  depuis  que  le  I>  Chantemesse  a,  dans 
un  remarquable  travail  appelé  Tattention  sur  ces 
types  anormaux,  beaucoup  d'auteurs  ont  signalé 
des  cas  de  méningite  tuberculeuse  évoluant  chez 
l'adulte  avec  des  allures  cliniques  inconnues  jus- 
qu'alors. Tumeurs  cérébrales,  épilepsie,  apoplexie, 
tétanos,  syphilis  cérébrale,  manie  aiguë,  urémie, 
encépbalopaihie  saturnine,  délirium  tremens,  la 
tuberculose  des  méninges,  chez  l'aduite,  peut  simu- 
ler toutes  ces  maladies. 

Et  cela  n*a  rien  de  surprenant  si  l'on  s  en  rap- 
porte à  Texamen  anatomo-pathologique. 

Le  tubercule  n'est-il  pas  un  véritable  néoplasme 
pouvant  agir  à  l'instar  d'une  tumeur?  S'il  existe, 
par  exemple,  une  infiltration  tuberculeuse  généra- 
lisée de  la  pie  mère,  avec  exsude  t,  hydropisie  ven- 
triculaire,  l'on  aura,  comme  symptôme  prédominant 
le  coma,  et  l'on  songera  à  l'urémie.  Qu'une  plaque 
de  méningite  détermine  dans  la  substance  sous- 
jacente  un  certain  degré  d'encéphalite  et  l'on  aura 
du  délire,  des  phénomènes  rappelant  la  paralysie 
générale  ou  la  sclérose.  Si  l'encéphalite  s'exagère, 
s'il  se  fait  du  ramollissement,  on  assistera  à  un 
ictus  apoplectique  avec  hémiplégie.  Que  cette  môme 
plaque  de  méningite  comprime  un  territoire  céré- 
bral déterminé  et  l'on  verra  se  produire  de  l'épi- 
lepsie  jacksonnienne  ou  généralisée. 

Selon  que  le  processus  tuberculeux  envahit  tel  ou 
tel  point  de  l'axe  cérébro-spinal  et  «'y  localise,  on 
voit  survenir  plus  ou  moins  brusquement  des  acci- 
dents se  rapportant  aux  fonctions  du  point  lésé. 

C'est  de  cette  façon  que  l'étude  approfondie  de  la 
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méningite  tuberculeuse  de  Tadulte  contribue  pour 
sa  large  part  à  étendre  nos  connaissances  dans  le 
domaine  si  intéressant  des  localisations  cérébrales. 
Aussi,  croyons-nous  faire  œuvre  utile  en  relatant 
un  fait  nouveau  et  en  rapportant  l'histoire  d'un  ma- 
lade, observé  à  la  clinique  médicale  de  la  Charité, 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Combemale, 
malade  reconnu  atteint,  cliniquement  et  anatomi- 
quement,  d'une  forme  anormale  non  décrite  de 
méningite  tuberculeuse,  que  nous  dénommerons 
choréiforme. 

-Observation  (inédite) 

Le  nommé  Qu....e,  Louis,  33  ans,  ouvrier  maçon, 
entre  à  ThApital  de  la  Charité,  service  de  M.  le  Prof. 
Combemale,   salle   Sto-Madeleine,  n©  3,  le  a  avril  1897. 

Antécédents  héréditaires.  —  Père  alcoolique  mort,  à 
Tàge  de  61  ans,  d'apoplexie  cérébrale.  Mère  morte  d'in- 
fection puerpérale. 

Antécédents  personnels.  —  N'avait  jamais  été  malade 
avant  l'affection  actuelle.  Père  de  quatre  enfants  bien  por- 
tants; deux  enfants  morts  en  bas-âge  de  convulsions.  Pas 
de  syphilis.  A  fait  de  nombreux  excès  de  boissons,  sol- 
licité à  boire  qu'il  était  par  les  fatigues  de  sa  profession. 

Histoire  de  la  maladie.  —  Au  commencement  de 
rhiver  1895,  à  la  suite  d'un  i*efroidiss'ement,  il  se  met 
à  tousser,  perd  ses  forces  et  son  appétit,  maigrit, 
transpire  la  nuit.  Un  médecin  lui  donne  de  la  créosote 
et  un  traitement  approprié,  et,  au  bout  de  quelques 
mois,  le  malade  a  repris  toute  l'apparence  d'une  bonne 
santé. 

En  septembre  i896,  il  se  remet  à  tousser  comme 
l'hiver  précédent,  est  pris  de  points  de  côté,  de  fièvre; 
il  perd  l'appétit  et  maigrît  considérablement.  Toutefois, 
jusqu'à  la  fin  de  février  1897,  ^1  n'avait  pas  encore 
interrompu  son  travail  et  se  trouvait  assez  résistant 
pour  faire  la  besogne  fatigante  de  maçon. 

En  mars  1897,  la  maladie  s'aggrave;  la  toux  devient 
incessante  ;  les  forces  disparaissent,  et  le  malade, 
épuisé  par  des  hémoptysies  et  la  fièvre,  se  décide  à 
se  reposer.  Voici   ce  que  donne  alors  l'auscultation  : 

En  avant,  respiration  rude  et  souillante  aux  deux 
sommets  ;  quelques  craquements  humides  à  la  toux  au 
sommet  gauche  ;  en  arrière,  au  sommet  gauche,  soufile 
amphorique  et  gargouillement,  submatité,  pectoriloquie 
aphone,  râles  humides  nombreux  ;  en  arrière,  au  som- 
met droit,  respiration  soufflante  humée  ;  craquements 
disséminés  dans   toute  la  hauteur. 

En  un  mot,  lésions  cai'actéristiques  de  la  tuberculose 
pulmonaire  à  la  a'-  période  à  droite,  et  à  la  3«  période 
à  gauche. 

A  la  fin  de  mars,  pour  un  fait  délictueux,  il  est 
'^envoyé  d'une   Société  de  secours  mutuels  qui  lui  avait 


assuré  jusqu'alors  les  soins  médicaux  et  pharma- 
ceutiques, ainsi  qu'une  subvention  quotidienne.  Ce 
renvoi  lui  sert  de  prétexte  à  des  excès  de  boissons, 
et  le  malade  passe  plusieurs  nuits  au  cabaret,  à  la 
suite  desquelles  il  rentre  chez  lui  en  état  d'ivresse. 

Au  bout  de  quelques  jours  de  pareille  vie,  il  est 
pris  de  tremblements  des  mains,  des  membres  infé- 
rieurs, de  vertiges,  de  pertes  de  connaissance  momen- 
tanées; il  a  besoin  d'un  aide  pour  se  soutenir  dans 
la  rue.  C'est  dans  ces  conditions  qu'il  se  présente  à 
la  consultation  de  la  Charité,  le  vendredi  1  avril  1897, 
afin  de  se  faire  soigner  dans  les  salles. 

A  la  consultation,  le  tremblement  des  mains,  les 
secousses  musculaires  et  fibrillaires  multiples,  l'étran- 
geté  du  regard,  la  perte  de  mémoire,  le  désordre  des 
idées,  la  confusion  mentale,  cette  titubation  attirent 
l'attention  des  médecins,  et  sans  porter  plus  loin 
l'examen,  on  croit  avoir  affaire  à  un  cas  de  delirium 
alcoolique. 

Le  malade  entre  à  l'hôpital  ce  môme  jour,  vers 
3  heures  de  l'après-midi,  dans  un  état  d'agitation  ex- 
trême ;  sa  nuit  est  mauvaise,  il  a  du  délire  et  des 
cauchemars.  Le  lendemain  à  la  visite,  on  l'examine  en 
détail.  La  poitrine  est  difficilement  auscultable  ;  elle 
est  couverte  de  râles  de  toutes  natures  qui  dissimulent 
les  lésions  véritables  (sibilants,  ronfiants,  sous -crépitants, 
craquements)  ;  en  certains  endroits,  souffle  rude,  par- 
fois amphorique  ;  submatité  aux  sommets.  Les  bruits 
du  cœur  ne  peuvent  pas  être  perçus. 

Pendant  cet  examen,  le  malade  est  très  agité.  Il  a 
absolument  l'aspect  d'un  choréique.  Il  y  a  une  incoordi- 
nation motrice  absolue  ;  le  malade  ne  peut  avancer  qu'en 
faisant  de  grandes  oscillations,  en  essayant  de  s'accrocher 
aux.  meubles  et  en  gesticulant.  Il  lui  est  impossible 
de  rapprocher  les  talons  et  de  se  tenir  snr  un  pied. 
Ses  membres  inférieurs  sont  le  siège  de  fléchissements 
soudains  et  de  secousses  musculaires  ;  môme  incoor- 
dination des  membres  supérieurs  ;  tremblements  d'ordre 
choréique,  parfois  rythmés  de  la  façon  la  plus  mani 
feste.  Le  malade  n'arrive  à  porter  un  verre  à  sa  bouche 
qu'après  de  longues  pérégrinations. 

Les  muscles  de  la  face,  des  paupières,  de  la  nuque 
et  du  tronc,  sont  le  siège  des  mômes  phénomènes 
choréiques.  En  un  mot,  il  s'agit  d'une  folie  musculai^ 
complète  et  généralisée.  La  parole  est  entrecoupée  et 
souvent  inintelligible  ;  la  face  est  grimaçante.  Profon- 
dément obnubilé,  Q...  paraît  ne  pas  comprendre  ce 
qu'on  lui  demande,  répondant  mal  à  l'interrogatoire 
qu'on  lui  fait  subir  ;  la  mémoire  lui  manque  et  il  n'est 
plus   capable  d'attention. 

Du  côté  des  yeux  on  observe  un  degré  très  avancé 
de   sti^bisme  interne  de  l'œil  gauche. 
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Sensibilité  peu  modifiée,  diminuée  ou  retardée  par 
places  plutôt  qu'exaspérée.  Pas  de  troubles  appréciables 
du  pouls,  pas  de  vomissements,  appétit  nul,  constipa- 
tion, urines  rares  et  foncées,  pas  d'albumine,  pas 
d'œdème. 

La  seconde  nuit  que  le  malade  passe  h  l'hôpital 
est  encore  plus  agitée  que  la  précédente.  Délire  con- 
tinuel, cris  inarticulés,  vociférations.  Pendant  cette  nuit 
on  voit  apparaître  des  phénomènes  convulsifs  durant 
une  1/2  heure  en  moyenne,  et  se  reproduisant  toutes 
les  heures  ou  toutes  les  deux  heures. 

Ces  convulsions  étaient  généralisées,  frappant  succes- 
sivement la  tête,  le  tronc  et  les  membres.  Dans  Tin- 
tervalle  de  ces  accès  convulsifs,  le  tremblement  rythmé 
choréique  persiste,  s*exagérant  par  instants. 

I^  lendemain,  à  la  visite,  on  trouve  le  malade  dans 
le  stertor,    ne  répondant  plus   aux    questions. 

La  respiration  est  ronflante  et  souvent  à  type  de 
Cheyne-Stokes.  Des  râles  paralytiques  couvrent  toute 
la  poitrine. 

Face  pâle,  myosis  très  accentué. 

Gâtisme,  miction  et  défécation  involontaires. 

Apparition  graduelle  de  phénomènes  paralytiques. 
Paralysie  du  facial  (le  malade  fume  la  pipe,  écume), 
paralysie  de  Torbiculaire ,  paralysie  progressive  des 
membres  plus  accentuée  à  droite. 

Refroidissement  des  extrémités.  Type  respiratoire 
de  Cheyne-Stokes  plus   accusé. 

La  mort  survient  dans  cet  état  le  dimanche  matin 
4  avril,  deux  jours  et  demi  après  l'entrée  à  F  hôpital. 

Autopsie.  —  A  l'ouverture  du  crâne,  un  liquide 
séreux  s'échappe  des  cavités  des  méninges.  A  la  sur- 
face des  circonvolutions,  plus  particulièrement  dans  la 
région  frontale,  liquide  plus  louche,  plus  épais,  géla- 
tineux, en  certains  points  puriforme,  remplissant  les 
interstices  des  circonvolutions.  Enfin  les  tractus  de  la 
pie  mère,  aussi  bien  de  la  pie  mère  externe  que  de  la  pie 
mère  interne,  sont  couverts  de  granulations  caractéris- 
tiques de  la  ^osseur  d'une  tête  d'épingle  qui  semblent 
appendues  aux  parois  des  capillaires  et  forment  un  véri- 
table semis  également  réparti. 

Aucune  suflusion  hémorragique  ;  aucun  foyer  de 
suppuration    dans  les  centres  nerveux. 

Les  poumons  offrent  les  lésions  caractéristiques  de 
la  tubercolose  pulmonaire.  Le  poumon  droit  est  ramolli 
dans  presque  toute  sa  hauteur;  il  est  le  siège  d'un 
processus  g^nulique.  Le  poumon  gauche  porte  à  la 
partie  supérieure  une  grande  caverne  pleine  de  pus  et 
UD  certain  nombre  de  petites  cavernules. 

Quelques  adhérences  pleurales. 

Le  péricarde  est  rempli  par  environ  5oo  grammes 
de  liquide  séreux.  Le   cœur  est  normal  ;  pas  de  lésions 


d'orifice  ;  mais  le  myocarde  est  mou,  sans  tonicité  et 
quelque  peu  décoloré. 

Les  reins  sont  de  volume  normal  ;  la  capsule  n'est 
pas  adhérente  et  à  la  coiipe  ils  ne  semblent  pas  malades. 

Le  foie,  de  grosseur  normale,  est  dur,  criant  à  la 
coupe;   il  est  décoloré  et  quelque  peu  sclérosé. 

Il  est  excepHonnel,  que  la  méningite  tuberculeuse 
deTadulte  soit  primitive;  elle  survient  le  plus  sou- 
vent chez  des  tuberculeux  avérés.  Aussi,  lorsque 
Ton  se  trouve  en  présence  d*un  cas  comme  celui 
que  nous  rapportons,  où  l'on  aurait  pu  facilement 
songer  à  la  chorée,  et,  d'une  façon  plus  générale, 
lorsqu'il  s'agit  d'un  type  «normal,  doit-on,  avec  le 
plus  grand  soin  procéder  à  un  examen  détaillé  du 
malade. 

Antécédents  personnels  et  héréditaires,  interro- 
gatoire, auscultation  du  thorax,  recherche  attentive 
d'affections  osseuses  ou  articulaires  anciennes,  ins- 
pection du  territoire  cutané,  stigmates  de  scrofulo- 
tuberculose,  rien  ne  doit  être  négligé.  C'est  de  cette 
façon  que  Ton  dépistera  la  tuberculose  et  que  l'on 
affirmera  d'une  façon  positive  le  diagnostic  de  mé- 
ningite tuberculeuse. 


FAITS  CLINIQUES 

Sur  un  cas  d'Endothèliome  cérébral  (1) 

par  MM.  les  docteurs  Tonnel  et  Raviart,  interne  des  hôpitaux. 


Observation  I.  —  Sans...  Emmanuel,  62  ans,  fiileur  de 
Jin,  entre  à  l'infirmerie  de  THospice  général,  le  19  mars 
1897. 

Nous  n'avons  rien  relevé  dans  les  antécédents  hérédi- 
taires et  personnels  du  malade,  rien  non  plus  au  point  de 
vue  étiologique. 

Histoire  de  la  maladie.  —  Le  malade  dout  nous  prenions 
l'observation  en  juin  1895,  nous  racontait  à  cette  époque 
qu'à  la  suite  de  céphalées  survenant  après  le  repas  sur- 
tout, qu'à  la  suite  de  «migraines»  passagères,  il  avait 
éprouvé  cinq  ans  auparavant  des  vertiges,  des  demi-syn- 
copes sans  perte  de  connaissance,  et  que  peu  à  peu  il  avait 
constaté  l'invasion  d'une  hémiplégie  gauche  totale  et  com- 
plète. Jamais  il  n*eut  de  convulsion,  de  vomissement,  de 
trouble  visuel.  Toutefois  aucun  examen  de  la  papille  ne 
fut  fait.  Quelques  mois  plus  tard,  cette  hémiplégie,  qui 
mit  plusieurs  semaines  pour  se  constituer,  perdait  son 
caractère  de  flaccidité,  et  une  contracture  permanente 
envahissait  les  membres  supérieur  et  inférieur.  Le  malade 
sortit  de  l'infirmerie,  et  nous  l'avons  revu  le  17  mars  1897, 
c'est-à-dire  sept  ans  environ  après  le  début  de  ces  acci- 

(!)  Communication  à  la  Société  Centrale  de  Médecine,  séance  du  14 
Mal  1897. 
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dents.  Tel  nous  Tavions  trouvé  en  1895,  tel  nous  le  retrou- 
vons à  cette  époque. 

Au  point  de  vue  de  la  motilité,  le  membre  supérieur 
présente  le  type  de  flexion  de  ses  différents  segments  les 
uns  sur  les  autres,  le  membre  inférieur  présente  aussi  ce 
type  de  flexion,  mais  à  un  degré  beaucoup  moindre  que 
le  membre  supérieur.  Les  muscles  de  la  nuque  sont  con- 
tractures, et  la  tête  est  inclinée  sur  l'épaule  gauche  sans 
aucune  rotation  d'ailleurs.  Seule  la  face  offre  encore  de  la 
paralysie  flasque  du  côté  gauche,  c'est-à-dire  du  môme 
côté  que  Hiémiplégie.  La  lèvre  est  pendanle  à  gauche. 
La  joue  gauche  est  immobile.  La  langue  ne  présente 
aucune  déviation. 

Du  côté  sain,  la  parésie  du  membre  supérieur  est  plus 
marquée  que  celle  du  membre  inférieur. 

Les  réflexes  sont  exagérés  du  côté  gauche  ;  la  trépida- 
tion épileptoïde  existe  un  peu  de  ce  côté.  Rien  à  droite. 

Les  sensibilités  spéciales  ne  présentent  rien  de  notable. 
Au  contraire,  la  sensibilité  générale  est  profondément 
atteinte  du  côté  malade.  L'anesthésie  cutanée  est  totale, 
complète  (les  contacts,  les  brûlures,  les  piqûres  laissent  le 
malade  indifférent),  —  les  parties  profondes:  muscles, 
ligaments  articulaires,  nerfs,  sont  absolument  insensibles. 
Toutefois  la  muqueuse  pharyngée  a  conservé  sa  sensi- 
bilité, et  le  réflexe  pharyngien  est  conservé  à  gauche 
comme  à  droite. 

Rien  du  côté  sain. 

Au  point  de  vue  psychique,  le  malade  est  dans  un  état 
de  déchéance  notable,  avec  tendance  marquée  au  som- 
meil. Il  ne  parle  plus,  ne  pense  plus  à  se  nourrir,  se  laisse 
aller  sous  lui,  sort  difficilement  de  son  hébétude,  et 
répond  d'une  façon  inintelligible  aux  questions  qu'on  lui 
pose. 

Les  divers  autres  organes  du  malade  nous  ont  paru 
sains.  Rien  dans  les  urines.  Température  normale.  Quel-* 
ques  jours  après  son  entrée  à  l'infirmerie,  le  malade  tomba 
de  plus  en  plus  dans  le  coma,  et  il  mourut  le  12  avril  sans 
avoir  présenté  d'autres  symptômes  que  ceux  qui  ont  été 
décrits. 

Autopsie  faite  trente  six  heures  après  la  mort,  —  Sauf  le 
cerveau,  tous  les  organes  de  notre  vieillard  sont  sains.  A 
l'ouverture  du  crâne,  nous  constatons  une  adhérence  des 
méninges  avec  la  botte  crânienne,  au  niveau  de  la  partie 
antéro-supérieure  du  lobe  frontal  droit. 

En  ce  point,  les  méninges  sont  fusionnées  entr'elles,  et 
il  est  absolument  impossible  de  les  séparer  l'une  de  l'autre. 
Sous  ces  méninges,  s'enfonçant  dans  la  substance  céré- 
brale sous-jacente,  nous  avons  rencontré  «ne  tumeur  de 
la  grosseur  d'un  petit  œuf  de  poule,  située  sur  le  pied  des 
deux  premières  frontales,  ayant  repoussé  en  arrière  la 
frontale  ascendante.  Cette  tumeur  donnant  peu  de  suc  à  la 
coupe  se  présentait  isolée  de  la  substance  cérébrale  voisine 


par  une  sorte  de  coque  grise-rougeâtre  assez  analogue 
d'aspect  au  tissu  sarcomateux.  La  portion  centrale  de  la 
tumeur  était  grisâtre,  molle,  facile  à  écraser. 

A  l'examen  histologique  cette  tumeur  nous«  donné  les 
caractères  de  l'endothéliome  (Lancerbaux)  ou  si  Ton  veut 
de  l'épithéliome  des  séreuses,  selon  le  terme  de  Charles 
RofiiN.  Qu'il  nous  soit  permis  de  faire  remarquer  en  pas- 
sant que  cette  tumeur  était  solitaire,  et  que,  selon  la  règle 
d'ailleurs,  cet  endothéliome  à  évolution  lente  ne  s'était 
généralisé  à  aucun  organe. 

Dès  lors  étant  donnés  l'âge  de  notre  malade,  l'évolu- 
tion de  son  affection,  les  symptômes  observés,  nous 
croyons  qu'il  était  bien  difficile  de  son  vivani  de  songer: 
i**  à  une  tumeur  cérébrale  ;  et  2**  de  la  localiser.  Mais  ce 
n'est  guère  sur  ce  point,  intéressant  au  point  de  vue 
chirurgical,  que  nous  voudrions  insister. 

Il  est  deux  choses  sur  lesquelles  il  nous  semble  bon  de 
nous  arrêter  plus  longtemps.  C'est  d'une  part  sur  les 
troubles  de  la  motilité.  Tout  en  admettant,  en  effet,  avec 
Charcot,  Pitres  et  Grasset,  que  la  partie  postérieure  des 
deux  premières  frontales  appartienne  à  la  zone  motrice  pour 
les  membres  supérieurs,  et  pour  les  muscles  du  cou,  nous 
croyons  qu'il  nous  faut  au  moins  expliquer  les  troubles 
observés  du  côté  des  membres  inférieurs  par  une  sorte 
d'attrition  de  la  substance  cérébrale  sous  Tinfluence  de  la 
compression  exercée  par  la  tumeur  voisine.  Cette  com 
pression  s'étant  faite  lentement,  cela  nous  donne  peut- 
être  le  pourquoi  de  l'absence  des  convulsions  dans  les 
symptômes  observés. 

C'est  d'un  autre  côté  sur  les  troubles  de  la  sensibilité. 
Le  carrefour  sensitif  dans  l'encéphale  de  notre  malade  est 
intact.  Or  nous  savons  tous  que  dans  ce  cas  une  lésion 
corticale  superficielle  donne  des  phénomènes  paralytiques 
sans  troubles  sensitifs  Faisant  à  ce  propos  quelques  recher- 
ches dans  la  littérature  médicale  nous  avons  retrouvé 
deux  cas  qui  se  rapprochaient  sensiblement  du  nôtre. 
Dans  le  premier,  celui  de  Knap,  à  la  suite  d'un  trauma- 
tisme opératoire  de  la  frontale  ascepdante,  le  malade 
présenta  une  monoplégie  brachiale  avec  perte  de  toutes 
les  sensibilités  ;  dans  le  second,  celui  de  M.  Déjérine,  une 
lésion  profonde  de  la  substance  blanche  au  niveau  de  la 
deuxième  frontale  fut  suivie  d'une  hémiplégie  gauche 
avec  perte  de  sensibilité  au  membre  supérieur. 

Dès  lors  il  nous  a  semblé  raisonnable  d'admettre  l'hypo- 
thèse de  M.  Brissaud,  à  savoir  :  qu'il  est  des  fibres  profon- 
dément situées  qui  parlent  d'un  hémisphère,  abandonnent 
la  couronne  rayonnante  avant  d'arriver  au  carrefour  sen- 
sitif, suivent  le  corps  calleux  et  gagnent  l'hémisphère 
opposé.  Quand  ces  fibres  ne  sont  pas  détruites  par  une 
lésion  superficielle  qui  touche  au  contraire  les  fibres  qui 
descendent  directement  dans  le  carrefour  sensitif,  Thémis- 
phère  sain  peut  suppléer  à  l'autre,  comme  dans  la  majorité 
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des  cas  d*bémiplégie  ;  quand,  au  contraire,  les  fibres 
d'association  passaot  par  le  corps  calleux  sont  lésées  par 
on  processus  morbide  plus  profond,  la  sensibilité  est 
évidemment  nulle  pour  les  portions  innervées,  et  c'est 
bien  là  le  cas  de  notre  observation. 


Intérêts  Professionnels 


Les  Ecoles  de  médecine  classées  d'après  le  nombre 
respectif  des  étudiants  en  médecine  inscrits. 

Nous  donnons  sans  commentaires,  d'après  la  Semaine 
Médicale,  la  répartition,  à  la  même  date,  des  étudiants  en 
médecine  dans  les  difléreutes  Ecoles.  Dans  le  tableau  ci- 
dessous  ne  sont  pas  compris  les  étudiants  pour  la  certificat 
d'études  physiques,  chimiques  et  naturelles,  ni  les  étu- 
diants en  pharmacie. 

ÉCOLES   DE   PLEIN   EXERCICE 

Nantes,  177;  Alger,  137  ;  Rennes,  127;  Marseille,  123. 

ÉCOLKS    PRÉPARATOIRES 

Angers,  65;  Clermont,  50;  Limoges,  48;  Dijon,  47; 
Rouen,  42;  Besançon,  37;  Caen,  36;  Reims,  33;  Poitiers, 
30  ;  Grenoble,  28  ;  Amiens,  28  ;  Tours,  17. 


NOUVELLES 


UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

SOUTENANCES    DE  THÈSE 

M.  A.  ToFFAUT,  de  Felvin-Palfart  (Pas  de-Calais),  ex-in- 
terne des  Hôpitaux,  a  soutenu  le  mardi  25  mai,  sa  thèse 
de  doctorat  (15«  série,  n^  27)  intitulée  Etude  sur  les  plaies 
de  Tarcade  palmaire  profonde. 

—  M.  J.-M.-A.  L.  Vanschengel,  de  Dunkerque  (Nord),  a 
soutenu  le  25  mai,  sa  thèse  de  doctorat  (5«  série,  n^  28) 
intitulée  Contribution  à  l'étude  de  Féventration  posto- 
pératoire . 

~M.  E.-L.-E.  Breton,  de  Lille  (Nord),  ancien  externe 
des  Hôpitaux,  lauréat  de  la  Faculté,  a  soutenu  le  mercredi 
26  mai,  sa  thèse  de  doctoral  (5^  série,  n°  29)  intitulée 
Etude  cUniqne  sur  la  méningite  tuberculeuse  de  l'adulte  ; 
type  anormal  choréiforme. 


Le  lundi  26  juillet  s'ouvriront  à  dix  heures  du  matin,  à 
la  Faculté  de  Médecine  de  Lille,  deux  concours  : 

1^  L'un  pour  un  emploi  de  prosecteur  d'anatomie  :  durét 
de  3  ans,  traitemeot  de  1200  francs  par  an.  Pièces  à  four- 
nir: acte  de  uaissance,  diplôme  de  docteur,  exemplaire  de 
thèse  et  mémoires  scientifiques.  Epreuves  :  préparation 
durable  d'anatomie  ;  composition  écrite  sur  Tanaltimie,  la 
physiologie  et  la  chirurgie;  leçon  orale  d'anatomie  et 
histologie  ;  leçon  orale  de  physiologie  ;  opération  sur  le 
cadavre  ;  mémoire  manuscrit  sur  les  particularités  impor- 
tantes découvertes  au  cours  de  la  préparation  ; 


2'^  L'autre  pour  deux  emplois  d'aide  d'anatomie.  Condi- 
tions :  étudiant  en  médecine  pourvu  d'au  moins  huit 
inscriptions.  Epreuves  :  préparation  de  pièces  sèches  à 
présenter  le  27  octobre  ;  épreuve  écrite  d'anatomie  et  phy- 
siologie en  trois  heures;  épreuve  orale  de  10  minutes 
(après  dix  minutes  de  réflexion)  sur  l'anatomie  descriptive. 

C'est  avant  le  15  juin  prochain  que  devront  être  déposés 
entre  les  mains  de  M.  le  Secrétaire  de  la  Faculté  de  Méde- 
cine les  manuscrits  ou  imprimés  que  les  candidats  au  prix 
de  la  Société  des  Amis  et  Anciens  Elèves  de  l'Université 
de  Lille  sont  tenus  de  fournir.  Peuvent  être  candidats  les 
étudiants  en  médecine  ayant  plus  de  12  inscriptions,  les 
étudiants  en  pharmacie  en  ayant  plus  de  8,  les  étudiants 
en  cours  d'examen. 

Le  lundi  16  aortt,  à  midi,  dans  une  des  salles  des  Hos- 
pices d  Amiens,  .s'ouvrira  un  concours  pour  deux  places  de 
Médecin  suppléant  des  Hospices  et  Hôpitaux  d'Amiens.  Le 
registre  d'inscription  sera  clos  le  i^'f  août. 

Le  jeudi  19  août,  aux  mêmes  heure  et  local,  commencera 
le  concours  pour  une  place  de  Chirurgien  suppléant  des 
Hospices  et  Hôpitaux  d'Amiens,  dont  le  registre  d'inscrip- 
tion sera  clos  le  3  août. 

Le  Secrétariat  des  Hospices,  127,  rue  de  Beauvais, 
Amiens,  fournit  tous  renseignements  nécessaires, 


La  première  session  d'examen  pour  le  Certificat  d'é- 
tudes exigé  des  candidats  au  diplôme  de  Pharmacien  de 
2m«  classe  s'ouvrira,  à  Lille  (au  lycée),  à  Amiens  (au 
lycée)  le  jeudi  22  juillet  1897,  à  huit  heures  du  matin. 

Les  Candidats  s'inscriront  du  l®*"  au  15  juillet  :  Pour 
le  centre  de  Lille  au  Secrétariat  de  l'Académie  de  Lille, 
29,  rue  des  Jardins;  pour  le  centre  d'Amiens,  au  Secré- 
tariat de  l'Inspection  académique   (Préfecture). 

L^ne  seconde  session  s'ouvrira  dans  les  mêmes  con- 
ditions le  jeudi  28  oclohre  (ouverture  du  registre 
d'inscription  du  l^f  au  15  octobre). 


UNIVERSITÉ     DE    PARIS 

M.  le  docteur  Chantemesse  (.Vudré),  agrégt»  près  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  est  nommé  Professeur  de 
pathologie  expérimentale  et  comparée  à  la  dite  faculté, 
par  décret  en  date  du  20  mai. 


UNIVERSITÉ    DE    LYON 

Le  concours  pour  une  place  de  Chirurgien  deg  Hôpitaux 
de  Lyon  s'est  terminé  par  la  nomination  de  M.  le  docteur 
Albertin. 

Nominations 

Sont  nommés  Membres  des  Comités  départementaux  de 
l'Exposition  de  1900  les  docteurs  en  médecine  de  la  région 
dont  les  noms  suivent  : 

MM.  Bantf.igme,  de  Berlaimont.  Deltouh,  de  Cousolre, 
GouLARD,  de  Solre-le-Chateau»  Guerlain,  de  Boulogne- 
sur-Mer. 

Un  décret  promulgré  le  5  mai  1897  rapporte  celui  du 
20  juillet  1896  qui  a  interdit  l'importaliou  en  France  des 
drilles  et  chiffons  ainsi  que  des  linges  de  corps,  liardes, 
vêtements  portés  et  objets  de  literie  tels  que  matelas,  cou- 
vertures, etc.,  (non  transportés  comme  bagages)  venant 
d'Egypte. 
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Le  Premier  Livre  de  Médecine,  Manuel  de  propédeutique 
pour  le  stage  hospitalier,  par  J.  Bouglé,  prosecteur  de  la 
Faculté  de  médecine,  et  A.  Gavasse,  interne  des  hôpitaux 
de  Paris.  Le  Premier  Livre  de  Médecine  comprend  :  i^  Partie 
médicale,  1  vol.  in-18  jésus,  5  fr.;  2*»  Partie  chirurgicale, 
1  vol.  in-18  Jésus,  5  fr.  Les  deux  parties,  ensemble  978  pa- 
ges, réunies  en  un  volume,  avec  reliure  d'amat«5ur  peau 
pleine  souple,  tête  dorée,  12  fr.  Librairie  J.-B.  Baillière  et 
Fils,  19,  rue  Hautefeuille  (près  du  boulevard  St-Germain), 
à  Paris. 

La  Faculté  de*médecine  a  inscrit  au  programme  de  sa  première 
année  un  cours  de  Propédeutique  ;  au  programme  do  sa  deuxième 
et  de  la  troisième  anm^e,  un  Stage  hospitalier. 

La  Propédeutique  enseigne  Tart  d'examiner  le  malade  et  de 
porter  un  diagnostic.  L'Hépitalest  la  merveilleuse  école  d'appli- 
cation de  ce  quont  appris  les  livres  et  les  cours.  Aujourd'hui, 
Tétudiant  fait  un  stage  régulier,  dans  un  service  fait  pour  lui, 
où  renseignement  y  est  organisé. 

Ce  livre  a  pour  but  d'aider  l'élève  à  suivre  un  chef  très  occupé 
et  qui  doit  satisfaire,  à  la  fois,  chez  des  auditeurs  inégalement 
instruits,  un  égal  désir  de  savoir.  Les  auteurs  ont  voulu  faire  un 
livre  d'hôpital,  celui  qu'on  emporte  dans  sa  :  oche,  et  cju'on  lit 
en  attendant  le  chef,  à  côté  du  malade,  et  en  s'exerçant  à  l'exa- 
miner. Les  hôpitaux  ont  des  salles  de  médecine  et  des  salles  de 
chirurgie;  on  a  donc  fait  un  tome  de  médecine  et  un  tome  de 
chirurgie. 

Dans  le  livre  de  médecine,  on  étudie  les  symptômes,  et  on  part 
des  symptômes  |)0ur  arriver  à  la  maladie  :  ceux  dont  se  plaint 
d'abord  le  malade  sont  les  signes  fonctionnels,  î^s  auteurs  en 
donnent  d'abord  Tinlerprétation.  D'autres  signes  ne  sont  révélés 
qu'après  mise  en  œuvre  de  nos  moyens  d'exploration  :  ce  sont  les 
signes  physiques.  Moyens  d'exploration  et  signes  physiques  doi- 
vent être  étudiés  ensemble. 

Dans  le  Livre  de  Chirurgie  on  a  passé  successivement  en  revue 
les  dilTérentos  régions  du  corps.  Une  large  part  a  été  faite  à 
l'exploration  de  Toreille,  de  l'œil  et  du  nez. 

Chaque  chapitre  comprend:  1"  le  résumé  des  nations  analomi- 
ques  indispensables  pour  établir  un  diagnostic  en  chirurgie  ; 
£•  la  disposition  de  la  région  telle  (ju'elle  s'offre  à  la  vue  et  au 
palper;  3*  In  description  succincte  des  affections  (ju'on  y  ren- 
contre le  plus  fréquemment. 

V.n  médecine  partir  du  symptôme  pour  arriver  à  la  maladie, 
étudier  le  symptôme  fonctionnel  d'abord,  examiner  ensuite  le 
malade  et  connaître  alors  ses  signes  physiques  ;  en  chirurgie 
8'ai)puyer  sur  l'anatomie  normale  pour  reconnaître  la  lésion  et 
grouper  les  symptômes  anormaux  en  une  formule  précise,  cela 
est  proprement  ce  que  Ton  fait  tous  les  jours  au  lit  du  malade. 
Et  telle  a  bien  été  la  pensée  conmiune  des  auteurs,  de  tout 
ramener  à  la  clinique. 

OUVRAGES  DÉPOSÉS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 

—  De  la  suppression  des  sensations  et  de  ses 
effets  sur  Taetivité  psychique,  par  le  docteur 
F.  Roland,  extrait  de  la  Hevue  de  médecine^  1896. 

—  Kuquinine,  extraits  des  travaux  du  professeur  Van 
NooRDEN,  des  docteurs  Overlach,  Goliner,  dans  les  Cen- 
tralblatt  fur  innere  médecin,  Deutsche  Medicenalzeitung, 
Allgemeine  medezinische  Centralzeitung, 

—  L<a  Tannai  bine  (albominate  de  tannin  du  professeur 
GoTTLiEB),  contre  la  diarrhée  des  enfants  et  des  adultes,  i896. 
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A  rAcadémie  de  Médecine»  M.  Gariel  pré- 
sente, au  nom  de  M.  Mendel,  un  travail  dans  lequel 
l'auteur,  au  moyen  de  recherches  physiques  et  physio- 
logiques, a  pu  démontrer  que  la  respiration  nasale 
procure  plus  d'air  que  la  respiration  buccale,  dans  un 
même  temps  et  pour  un  même  effort  inspîratoire. 

Grâce  à  cette  donnée  sont  expliqués  les  troubles  si 
importants  et  si  divers  que  présentent  les  enfants 
porteurs  de  végétations  adénoïdes.  Mais,  l'obstruction 
totale  ou  partielle  du  nez  n'est  pas  spéciale  à  l'enfance  ; 
elle  s'observe  paiement  chez  les  adultes,  pour  lesquels 
les  maladies  nasale?  sont  très  diverses  et  très  fréquentes. 
On  est  donc  amené  à  cette  conception  que  si  l'obstruction 
nasale  détermine  une  diminution  dans  le  volume  d'air 
inspiré,  les  malades  au  nez  obstrué  sont  frappés  d'anox- 
hémie  chronique  :  il  est  même  probable  qu'un  certain 
nombre  de  cas  étiquetés  actuellement  anémie,  neuras- 
thénie, dépression  nerveuse,  etc.,  n'ont  d'autre  origine 
qu'une   insufGsanqe  nasale    méconnue.    De    même,    les 


accès  d^asthme  d'origine  nasale  se  trouvent  expliqués 
par  le  besoin  intense  d'oxygène. 

M.  Mendel  a  imaginé  un  appareil,  auquel  il  donne 
le  nom  de  rhinomètre^  à  l'aide  duquel  on  peut  déter- 
miner avec  précision  le  degré  de  la  respiration  nasale. 

^*^  M.  HOUZEL  (de  Boulogne- sur-Mer)  a  été  appelé 
pour  une  femme  de  quarante-deux  ans,  souffrant  du 
ventre  depuis  dix  ans.  Six  ans  auparavant,  on  avait 
diagnostiqué  un  kyste  de   l'ovaire. 

Elle  était  en  pleine  péritonite,  et  Texamen  par 
conséquent  très  difficile;  aussi,  influencé  par  le  premier 
diagnostic,  il  pensa  à  une  tumeur  solide  de  l'ovaire. 

Le  ventre  ouvert,  il  reconnut  une  énorme  rate 
remplissant  toute  la  cavité  abdominale  et  descendant 
jusque  dans  le  cul-de  sac  vésico-vaginal.  Elle  adhérait 
en  avant  au  péritoine  pariétal  et  au  côlon,  en  arriè  e,  à 
tout  l'intestin  grêle.  Jugeant  la  splénectomie  trop 
périlleuse,  il  voulut  imiter  l'opération  de  PoNCET  pour 
le  goitre,  l'exothyropexie.  Il  sutura  le  péritoine  de 
chaque  côté  de  la  capsule  de  la  rate,  de  manière  à 
laisser  environ  quatre  travers  de  doigt  de  large  de 
cette  dernière,  qui  furent  exposés  et  pansés  à  la  gaze 
iodoformée.  La  rate  se  sphacéla  sans  que  le  péritoine 
fût  irrité  en  aucune  façon,  et,  en  un  mois,  elle  fut  enlevée 
tout  entière  en  un  bloc,  sans  hémorrhagie.  En  quelques 
jours,  la  plaie  opératoire  se  cicatrisa;  aujourd'hui  la 
malade,  complètement  guérie,  a  repris  ses  fonctions  de 
fermière;   elle  n'a  aucune  eventration,  aucune  tumeur 
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abdominale.  Pendant  le  mois,  il  s'écoula  une  bouillie 
splénîque  épaisse,  et,  malgré  cela,  le  dernier  bloc  qui  fut 
expulsé  avait  encore  le  volume  d'une  grosse  tête  d'adulte. 

.A  la  Société  de  Chirurgie,   M.  Kirmisson 

discute  l'excellence  du  traitement  conservateur  dans  la 
coxalgie.  Un  des  principaux  inconvénients  du  traite- 
ment conservateur  est  certainement  limmobilisation 
prolongée  qu'il  impose,  mais  il  est  à  remarquer  que 
cette  immobilisation  forcée  est  beaucoup  mieux  sup- 
portée chez  les  enfants  que  chez  les  adultes.  Une 
des  principales  raisons  de  cette  tolérance  de  l'enfant 
est  l'absence  de  soucis  matériels  qu'entraîne  le  repos 
chez  l'adulte  travailleur  ;  aussi  l'immobilisation  de 
l'enfant,  si  redoutée  des  mères,  est-elle  assez  facile, 
•ment' supportée.  Pour  assurer  cette  immobilisation, 
deux  modes  de  traitement  se  disputent  la  faveur  du 
chirurgien.  Ce  sont  :  l'appareil  plâtré  et  Textension 
continue. 

Le  grand  appareil  plâtré  assure  une  immobilisa- 
tion absolue  de  la  hanche  malade;  mais  il  permet 
de  mobiliser  Tenfant,  de  le  transporter  facilement, 
de  le  promener  au  grand  air.  L'extension  continue 
n'immobilise  pas  l'articulation,  laisse  souvent  les  atti- 
tudes videuses  se  reproduire  et  contraint  l'enfant  au 
décubitus  prolongé. 

Quant  à  l'attitude  qu'il  convient  de  donner  au 
membre,  c'est  l'adduction  moyenne,  comme  dans  les 
luxations  congénitales  de  la  hanche.  La  flexion  et 
l'adduction  sont  la  tendance  naturelle  de  la  coxalgie 
abandonnée  à  elle-même,  et  c'est  contre  elles  qu'il 
faut  lutter  en  maintenant  le  membre  en  bonne  position. 

Si  on  est  appelé  auprès  d'un  petit  malade  dont  le 
membre  atteint  est  déjà  en  attitude  vicieuse,  que 
convient-il  de  faire?  Le  chirurgien  a  deux  moyens 
à  sa  disposition  :  le  redressement  brusque  et  Textension 
continue.  M.  KIKMISSON  est  un  adversaire  du  redres- 
sement brusque  dans  les  affections  tuberculeuses,  car 
le  redressement  détermine  souvent  des  poussées  de 
tuberculose  aiguë  du  côté  du  poumon  ou  des  mé- 
ninges. Mais  il  est  très  partisan  des  sections  à  ciel 
ouvert,  tendineuses  ou  musculaires,  portant  très  sou- 
vent sur  le  tenseur  du  fascia  lata.  C'est  depuis  qu'il 
a  vu  cinq  enfants  mourir  de  méningite  tuberculeuse 
dans  les  trois  mois  qui  ont  suivi  le  redressement, 
qu'il  s'est  rallié  à  cette  manière  de  faire  qu'il  com- 
bine, du  reste,  très  volontiers  à  l'ostéotomie  sous- 
trochantérienne. 

Quant  à  ce  qui  concerne  la  coxalgie  avec  abcès. 


si  M.  Mênard  est  grand  partisan  des  ponctions 
suivies  d'injections  modificatrices  au  naphtol  camphré, 
pour  sa  part,  M.  KlRMissON  emploie  plus  volontiers 
l'éther  iodoformé.  Avçc  cet  agent  il  guérit  les  abcès 
au  bout  de  une.  deux,  rarement  trois  injections 
répétées  à  plusieurs  semaines  d'intervalle.  M.  MéNARD 
est  souvent  obligé  de  faire  jusqu'à  huit  de  ces  injec- 
tions au  naphtol.  KiRMiSSON  ne  croit  pas  que,  pour 
obtenir  un  succès  complet,  il  soit  nécessaire  de  s'a- 
charner à   vider  totalement  la   poche. 

Les  coxalgies  avec  fistule  ancienne  sont  be.iucoup 
plus  ennuyeuses  à  traiter  ;  il  pense  qu'il  faut  recourir  i 
la  résection,  mais  il  ne  se  dissimule  pas  que  la  résec- 
tion même  étendue  laisse  trop  souvent  à  sa  suite 
d'intarissables  fistules.  Il  pratique  volontiers,  dans 
ces  cas,  la  tunnellisation  de  l'os,  plutôt  que  de  s'ef- 
forcer de  faire  l'pblation  intégrale  de  toutes  les 
fongosités   tuberculeuses. 

En  résumé,  dans  la  coxalgfie  de  l'enfant,  il  faut 
être  conservateur  à  outrance,  et  l'on  tirera  de  ces 
pratiques  des  résultats'  parfaits,  quand  on  pourra  mettre 
les  malades  dans  des  milieux  analogues  à  celui  qu'ils 
trouvent  à  Berck. 

A   la    Société    Médicale    des    Hôpitaux, 

MM.  OuDiN,  Barthélémy  et  Béclère  présentent  toute 
une  série  d'épreuves  radiographiques,  qui  montrent  des 
mains  normales  de  jeune  homme  et  de  vieillard,  des 
mains  et  des  pieds  atteints  de  goutte  ou  de  rhumatisme 
chronique  progressif.  A  l'état  physiologique,  les  carti- 
lages articulaires  sont  transparents  aux  rayons  X  et  les 
extrémités  articulaires  des  os,  figurées  en  noir,  sont 
séparées  par  une  zone  claire  en  forme  de  bande  bien 
régulière  de  un  à  trois  millimètres  de  largeur.  Ces 
espaces  clairs  interosseux  persistent,  à  l'état  de  santé, 
môme  dans  un  âge  très  avancé.  Ils  persistent  également 
dans  la  goutte.  Ce  qui  caractérise  1  aspect  des  lésions 
goutteuses,  à  l'examen  radiographique,  c'est,  avec  la 
persistance  de  ces  espaces,  la  présence  des  tophus  qui 
apparaissent  comme  des  taches,  d'une  teinte  relativement 
blanche,  sur  la  couleur  sombre  du  tissu  osseux.  Les 
espaces  clairs  intér  osseux,  au  niveau  des  jointures,  dispa- 
raissent, au  contraire,  de  bonne  heure  dans  le  rhuma- 
tisme chronique  progressif,  même  chez  les  jeunes  sujets, 
et  cette  disparition  constitue,  avec  l'hypertrophie  et  la 
déformation  des  extrémités  articulaires  des  os,  le  signe 
distinctif  que  fournit  la  méthode  de  Rœntgen  pour  le 
diagnostic  du  rhumatisme  déformant* 
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A  la  Société  de  biologie,  M.  P.  Courmont,  de 

Lyon,  fait  part  de  ses  recherches  sur  240  cas  de  séro" 
diagnostic  dans  !a  fièvre  typhoïde.  Sur  les  240  cas  de 
fièvre  typhoïde  observés  par  lui,  la  réaction  agglu- 
tinante n'a  jamais  fait  défaut,  sauf  dans  deux 
cas  où  Pabsence  de  certains  signes,  et  celle  du  bacille 
d'Eberth  dans  la  rate^  pouvaient  faire  contester  la 
pathpginîe  éberthienne  de  la  maladie.  Chez  1 16  malades, 
observés  avant  le  quinzième  jour  de  la  maladie,  5  fois  seu- 
lement il  a  cottstaté  des  réactions  retardées,  c'est-il-dire 
n'apparaissant  qu'après  le  septième  ou  le  huitième  jour. 
Cbez58typhiques  observés  pendant  la  convalescence,  il  a 
vu  que  la  séro  réaction  disparaissait  ordinairement  dans  le 
cours  des  deux  premiers  mois  chez  Tenfant,  tandis  qu'elle 
persiste,  en  moyenne  de  quatre  i  cinq  mois  chez  Tadulte. 
.Chez  î4  malades,  guéris  depuis  un  an  au  moins  de  leur 
fièvre  typhoïde,  il  a  constaté  deux  fois  seulement  la 
réaction  positive  (au  bout  d'un  an  et  deux  ans)  ;  dans 
les  12  autres  cas,  la  réaction  était  nulle,  ou  ébauchée 
seulement.  Enfin,  la  recherche  de  la  séroréactîon  chez 
64  autres  malades  atteints  d'affection  diverses  (grippe, 
granulie,  pneumococde,  érysipèle,  oreillons,  méningite, 
embarras  gastrique),  ne  lui  a  donné  que  des  résultats 
négatifs,  sauf  dans  un  cas  où  l'agglutination  presque 
totale  des  bacilles  aurait  pu  causer  une  erreur  de  diag- 
nostic. 

^%  M.  Arloing  rappelle  sa  communication  du  19 
Décembre  1896,  où  il  affBrmait  la  toxicité  de  la  sueur 
de  Ihomme  eo  parfaite  santé.  Depuis  cette  époque,  il  a 
multiplié  ses  expériences  et  il  n'a  rien  à  retrancher  de  ses 
premières  déclarations.  Il  n^a  jamais  rencontré  d'extraits 
de  sueur  ou  de  sueurs  naturelles  dépourvus  de  toxicité. 
Quand  les  injections  intra-veineuses  n'entraînetit  pas  une 
terminaison  fatale  dans  le  délai  de  un  à  trois  jours,  les 
sujets  empoisonnés  dépérissent  graduellement  et  meurent 
plus  tard  dans  un  état  cachectique  avancé. 

Si  la  toxicité  est  certaine,  elle  varie  néanmoins  suivant 
les  circonstances  qui  accompagnent  et  précèdent  la 
sudation,  suivant  les  personnes  qui  fournissent  la  sueur, 
le  mode  de  préparation  des  extraits,  la  susceptibilité  des 
sujets  soumis  aux  injections. 

Ainsi  la  toxicité  de  la  sueur  sécrétée  pendant  un  tra- 
vail musculaire  pénibl^ou  immédiatement  après  ce  travail, 
pest  l'emporter  d«  quart  ou  du  tiers  sur  celle  de  la 
soeur  sécrétée  dans  les  circonstances  ordinaires  de  la  vie. 
La  toxicité  est  paiement  élevée  dans  la  sueur  obtenue 
après  une  rétention  causée  par  le  refroidissement  de  la 
peau.  Toutes  choses   étant  égales  d'ailleurs,  les  sueurs 


obtenues  par  un  moyen  artificiel  de  sudation  présentent 
un  minimum  de  toxicité. 

Chez  une  même  personne,  la  toxicité  n'est  pas  cons- 
tante et,  chez  des  personnes  différentes,  on  peut  relever 
des  différences  assez  sensibles  et  persistantes. 

I  es  extraits  aqueux  concentrés  i  chaud  sont  un  peu 
moins  actifs  que  les  extraits  concentrés  dans  le  vide 
à  -f  25  degrés. 

Sans  cause  connue,  certains  chiens  ou  lapins  résistent 
à  une  dose  mortelle  pour  leurs  compagnons. 

Pendant  le  travail  musculaire  fatigant  et  pendant  les 
heures  de  repos  qui  le  suivent  immédiatement,  la  toxicité 
augmente  sfmultanément  dans  la  sueur  et  dans  l'urine, 
ce  qui  ne  veut  pas  dire  pour  cela  que  les  poisons  soient 
identiques  ;  il  est  néanmoins  digne  de  remarque  que  la 
même  cause  entraîne  l'hypertoxîcité  de  part  et  d'autre. 

A  la  Société  Anatomique,  M.  Viollet  pré- 
sente Tencéphale  d'un  homme-  mort  d'un  abcès  du 
cervelet,  à  Thôpital  Saint-Joseph  (service  du  docteur 
Chatelier)  Il  avait  présenté,  de  son  vivant  le  signe 
très  net  de   la   titubation    cérébelleuse. 

L'oreille  de  ce  malade  suppurait  depuis  son  enfance. 
Le  malade  mourut  malheureusement  à  la  suite  de 
l'opération  de  Stacke,  faite  très  complètement  par 
M*  BoULAV,  avant  qu'on  ait  e«  le  temps  d'aller  i 
la  recherche  de  l'abcès.  La  trépanation,  faite  à 
Tautopsie,  en  avant  et  au-dessus  du  sinus  latéral, 
ainsi  que  le  conseille  M.  Broca,  conduisit  directe- 
ment sur  Tabcès,  et  une  notable  quantité  de  pus 
s'écoula  aussitôt,  si  bien  que  cette  voie  semblait  tout 
indiquée^  dans  ce  cas  particulier^  pour  aller  à  la 
recherche  de  l'abcès. 

Il  n'existait  pas  d*abcès  sous  dure- mérien,  ni  de 
phlébite  du  sinus;  l'abcès  occupait  les  parties  cen- 
trales du  lobe  gauche  du  cervelet. 

A  la  Société  française  cTElectrothérapie, 

M.  E.  DoUMER  (de  Lille)  lit  cinq  ^observations  d'im- 
pétigo qui  ont  été  rapidement  guéris  par  l'eflluvation. 
Au  bout  de  la  première  séance,  l'érythème  disparaît 
eu  général,  et,  après  trois  ou  cinq  séanees,  les  croûtes 
tombent  laissant  i  leur  place  une  peau  rosée  qui  ne 
tarde  pas  à  reprendre  sa  coloration  normale. 

II  fait  remarquer  que  ces  faits  ne  présentent  pas, 
au  point  de  vue  thérapeutique  pur,  un  bien  grand 
intérêt,  car  l'impétigo  est  ime  affection  banale  que 
Ton  sait  assez  bien  guérir  ;  mais,  au  point  de  vue 
théorique,   il   n'en  est   pas   de    même,    car   l'impétigo 
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est  une  maladie  où  Télément  nerveux  ne  joue  qu'un 
rôle  effacé  et  que  sa  guérîson  par  Teffluvation  permet 
de  supposer  que  Télectricité,  sous  cette  forme,  agit 
directement  sur  les  éléments  anatomiques  des  tissus 
malades.  11  insiste  sur  ce  fait  que,  jusqu'ici,  on  a 
attribué  un  rôle  peut-être  trop  important  à  Taction 
que  l'électricité  exerce  sur  le  système  nerveux  pour 
expliquer  l'action  curative  de  cet  agent  thérapeutique. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


L'État  mental   des  aliénés   (symplomatorogie  générale) 

par  \o  D'  P.  Kéruval 

Môdocin  on  chef  do  l'Asilo  d'Armonliôros. 


Nous  conformant  au  plan  d'ensemble  que  nous 
avons  avons  exposé  et  justifié  précédemment  (1) 
nous  aborderons  en  premier  lieu  les  troubles  fonc- 
tionnels généraux  ou  troubles  de  Tactivilé  générale. 

Il  est  entendu  que  l'activité  générale  d'un  individu 
esl  la  manière  d'être  de  cet  individu  sous  l'influence 
des  impressions  psychiques.  Tantcït  il  réagit  exagé- 
rément, il  est  excité  ;  tantôt  il  ne  réagit  pas  assez, 
il  est  déprimé. 

L'excitation,  qui  ressortit  au  premier  cas,  est, 
par  définition,  une  exaltation  de  la  manière  d'être 
ou  activité  générale,  ou  encore  de  la  réaction  fonc- 
tionnelle. A  l'état  normal,  les  uns  ont  un  caractère 
calme  —  ceux-là  accueilleront  froidement  au  besoin 
une  mauvaise  nouvelle  —  les  autres,  doués  d'un 
caractère  expansif,  réagiront  vivement  sous  l'influence 
d'une  émotion.  A  l'état  pathologique,  la  réaction  vive 
deviendra  démesurément  intense  en  certains  cas,  et, 
enflammant  l'économie  tout  entière,  se  manifestera 
par  une  activité  désordonnée  de  l'intelligence,  des 
sensations,  des  actes.  Ce  sera  un  véritable  aflolement 
rappelant  la  vivacité  des  mouvements  du  polichi- 
nelle que  l'enfant  anime  en  tirant  la  ficelle,  ou  l'im- 
pétuosité, la  précipitation  de  la  marche  de  la  pendule 
dont  on  vient  d'enlever  le  modérateur,  le  balanc  er. 
Cette  image  représente  le  maximum  de  l'exagération 
de  l'activité  générale  ;  à  un  moindre  degré  il  peut  y 
avoir  une  surexcitation  variable  qui  pourra  même 
atteindre  plus  particulièrement  l'activité  mentale 
ou  plus  spécialement  l'activité  physique  bien  que 
les  englobant  toutes  deux.  Ce  syndrome  en  tous  cas 
constitue  le  composant  de  la  maladie  appelée  manie 
(du  mot  grec  ^.avia,  fureur)  avec  ses  variétés  selon  le 
degré  de  son  intensité  et  de  sa  généralisation,  mais 

(l)  Voir  Écho  Médical  du  yord,  n"  18,  1897. 


il  n'est  souvent  qu'un  élément  morbide  secondaire 
d'autres  maladies  mentales. 

La  dépression  se  reflète  en  un  tableau  tout  op- 
posé. L'activité  générale  est  diminuée.  Le  malade  a 
perdu  toute  vivacité.  Parfois  il  est  immobilisé,  figé, 
comme  anéanti.  Le  degré  extrême  de  la  dépression 
c'est  la  stupeur.  A  un  degré  moins  marqué  c'est  la 
tristesse,  maladie  purement  morale,  ou  la  tristesse 
avec  modification  correspondante  de  la  conduite  du 
sujet.  La  dépression  est  le  substratum  de  la  maladie 
mentale  connue  sous  le  nom  de  mélancolie,  dont 
le  synonyme  lypémanie  représente  un  mot  vicieux 
puisque  en  grec  il  signifie  fureur  du  chagrin,  deux 
termes  incompatibles  d'après  ce  que  nous  venons 
de  dire. 

H  est  bien  entendu  qu'il  s'agit  ici  de  phénomènes 
morbides.  Pour  qu'ils  soient  morbides  il  faut  qu'ils 
durent  un  temps  suffisamment  long,  qu'ils  modi- 
fient aussi  suffisamment  la  personne  pour  qu'il  y 
ait  en  quelque  sorte  disjonction  des  opérations 
physiologiques  habituelles  qui  président  à  la  sau- 
vegarde naturelle  et  normale  du  saint  de  lindividu 
et  de  son  entourage.  Ce  sont  les  conditions  essen- 
tielles, c'est  le  signe  primordial  de  la  perte  de  la 
raison.  Sinon,  il  s'agit  simplement  d'une  excitation 
ou  d'une  dépression  qui  ne  rentrent  point  dans 
le  cadre  de  la  folie,  par  exemple  d'une  violente 
fureur,  d'un  accès  de  colère,  ou  d'un  vif  chagrin, 
d'une  manifestation  de  la  passion  qui  relève  du  mo- 
raliste et  non  de  l'aliéniste. 

Envisageons  maintenant  les  troubles  fonctionnels 
détachés  qui  sont  en  rapport  avec  l'activité  psy- 
chique. Ces  manifestations  psychiques  sont  les  unes 
intellectuelles,  les  autres  passionnelles,  les  troisiè- 
mes motrices.  Les  manifestations  psychiques  d'ordre 
intellectuel  S'appellent  :  la  conception  délirante, 
l'hallucination,  l'illusion. 

La  conception  délirante  qu'on  qualifie  parfois,  par 
abréviation,  de  délire,  est  exactement  l'élément  du 
délire,  ce  dernier  vocable  désignant,  en  pathologie 
mentale,  Tensemble  des  conceptions  délirantes.  Or, 
la  conception  délirante  est  une  idée,  soit  évidem- 
ment absurde  par  elle-même,  soit  simplement  er- 
ronée. Dans  le  premier  cas,  la  folie  est  évidente.  Dans 
le  second  cas,  l'erreur  n'apparaît  qu'à  la  suite  d'une 
véritable  enquête  parce  qu'elle  n'est  pas  absurde  par 
elle-même.  Ainsi  M.  X. . .  se  croit  changé  en  beurre 
ou  dévoré  par  des  serpents  qui  vivent,  dit-il,  dans 
son  intestin.  Il  esl  évident  que  M.  X...  délire.  Mais 
M.  Z. . .  se  dit  déshonoré,  damné,  ruiné.  Cela  peut- 
être  ;  il  faut  savoir  si  cela  est.  Vous  ne  le  convaincrez 
du  reste  pas  de  son  erreur  pas  plus  d'ailleurs  que 
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vous  ne  délogerez  toujours  facilement  une  erreur 
d'un  homme  sain  d'esprit.  Ce  qui,  néanmoins,  diffé- 
renciera l'idée  délirante  (erreur  pathologique)  de  Ter- 
reur physiologique  seront  les  causes  de  la  conception 
délirante  et  les  conséquences  de  celle-ci  :  elles 
seront  tout  autres  que  celles  de  l'erreur.  Vous  établi- 
rez parles  moyens  d'observation  et  d'information  que 
vous  possédez,  comment  l'erreur  pathologique  pro- 
vient d'une  modification  des  rapports  de  l'individu 
avec  le  monde  extérieur,  comment  elle  trouble  Thar- 
monie  et  la  sécurité  de  la  vie  individuelle  et  sociale. 
Il  s'en  suit  cependant  que  les  conceptions  délirantes, 
et  leur  enchaînement,  les  délires  sont  aussi  nombreux 
que  le^  modes  de  la  manifestation  de  la  pensée 
humaine.  On  a  autant  que  possible  classé  les  princi- 
paux. Ce  sont  :  les  idées  de  satisfaction,  de  grandeurs, 
de  richesses  —  d'humilité,  de  désespoir,  de  ruine,  de 
culpabilité  —  de  persécution,  d'hypochondrie,  de 
religion  —  de  transformation  corporelle  —  les  idées 
erotiques,  mystiques,  etc.,  etc. 

N'oublions  point  que  l'idée  délirante  n'est  qu'un 
élément  de  la  folie,  qu'il  peut  y  avoir  folie  sans  délire, 
par  trouble  du  raisonnement,  par  modification  raison- 
nable des  actes  de  la  volonté.  Telle  est  la  folie  raison- 
nante, telle  est  la  folie  impulsive.  La  folie  raisonnante 
est  ainsi  constituée  par  une  suite  de  raisonnements, 
souvent  en  partie  admissibles  ou  justes,  qui  aboutis- 
sent à  des  conclusions  inattendues  ;  ces  utopistes  qui, 
pour  améliorer  ce  qui  est,  sèment  la  ruine  et  la  déso- 
lation au  hasard.  Comme  types  de  folie  impulsive  on 
se  rappelle  le  tristement  fameux  Papavoine  égorgeant 
les  enfants  par  besoin,  les  violateurs  de  cadavres, 
l'histoire  de  cet  individu  se  rendant  il  y  a  quelques 
années  au  grand  théâtre  de  Lyon  avec  l'intention  obsé- 
dante de  tuer  quelqu'un,  une  femme,  achetant  dans 
ce  but,  un  poignard  bien  fabriqué,  et  le  plongeant 
dans  la  poitrine  d'une  jeune  femme  qu'il  ne  connais- 
sait pas  du  tout. 

Voici  comment  Esquirol  définit  l'hallucination  :  Un 
homme  qui  a  la  conviction  intime  d'une  sensation 
actuellement  perçue,  alors  que  nul  objet  extérieur 
propre  à  exciter  cette  sensation  n'est  à  la  portée  de  ses 
sens,  est  dans  un  état  d'hallucination.  L'hallucination 
donc  est  une  perception  sans  objet.  Toute  personne 
qui  entend  une  voix  alors  qu'on  ne  lui  parle  pas,  ou 
qui  voit  un  objet  qui  ne  se  trouve  pas  devant  ses  yeux, 
est  hallucinée. 

La  division  des  hallucinations  sera  tout  naturelle- 
ment basée  sur  la  nature  de  la  sensation  perçue.  Il 
y  aura  par  conséquent  autant  de  genres  d'hallucina- 
tions qu'il  y  a  de  sens  :  ouïe,  vue,  tact,  etc.  H  faut  en 
outre  distinguer,  d'après  le  côté  où  est  perçue  l'hallu- 


cination, des  hallucinations  unilatérales  et  des  hallu- 
cinations bilatérales. 

Il  en  existe  aussi  qui  ne  proviennent  pas  des  sens. 
Ainsi  certains  malades  racontent  qu'on  leur  parle 
intérieurement  d'âme  à  âme.  Ce  sont,  pour  ainsi  dire, 
des  hallucinés  par  les  idées.  L'image  mentale  prend 
corps  et  sollicite  le  centre  de  l'ouïe  (hallucinations 
psychiques),  ou  l'idée  modulée  intérieurement  agit 
sur  des  centres  cérébraux  qui  commandent  à  l'articu- 
lation phonétique  des  mots  en  rapport  avec  l'idée  ; 
celle-ci  se  transforme,  dans  l'intérieur  du  cerveau,  en 
l'image  acoustique  correspondante  qui  vibre  comme 
si  le  malade  parlait  alors  qu'il  ne  parle  pas,  et  il  croit 
qu'on  lit  sa  pensée  puisqu'il  l'entend  répétée  par  la 
voix.  Le  centre  de  l'idée,  surexcité,  faitagir  trop  vive- 
ment les  centres  dépositaires  des  souvenirs  des  mou- 
vements musculaires  propres  à  l'articulation  vocale 
des  mots  correspondants  à  l'idée  sans  que  ceux-ci 
soient  émis,  parlés  réellement  ;  c'est  l'hallucination 
psychomotrice  de  Séglas  (1). 

Ceci  nous  amène  à  résumer  le  mécanisme  des 
hallucinations.  Les  uns  disent  que  l'hallucination 
provient  toujours  du  centre  cérébral,  qu'elle  résulte 
de  l'objectivation  d'une  idée  ou  image  mentale.  Les 
autres  la  considèrent  comme  purement  et  toujours 
sensorielle  ;  les  uns  entrent,  sans  motifs  extérieurs, 
en  fonctions,  produisent  spontanément  d'emblée 
l'objet  sans  que  celui-ci  ait  été  soumis  à  l'examen 
du  sens.  Une  troisième  école,  mixte,  croit  que  l'hal- 
lucination est  le  produit  solidaire  de  l'objectivation 
de  l'idée  et  de  la  sensation.  La  tendance  générale 
actuelle  est  qu'il  faut  faire  jouer  un  rôle  constant 
à  la  région  de  Técorce  du  cerveau  qui  est  l'abou- 
tissant du  sens  ;  ou  bien,  dit-on,  celle-ci  entrant 
spontanément  en  action,  il  se  fait  une  perception 
corticale  spontanée,  ou  bien  les  centres  sensoriels 
sous- corticaux  spontanément  actifs  sans  être  solli- 
cités par  l'objet  extérieur,  entraînent  l'action  du 
centre  correspondant  et  il  y  a  perception  corticale 
communiquée.  De  toute  façon,  la  machine  marche 
sans  raison  appréciable  extérieure. 

L'hallucination  a  ceci  de  particulier  que,  dans 
l'immense  majorité  des  cas,  elte  entraîne  la  conviction 
du  sujet  qui  l'éprouve,  qu'il  croit  à  la  réalité  de  la 
sensation  et  qu'elle  l'amène  à  concevoir  des  idées 
délirantes.  Elle  est  donc  un  élément  presque  certain 
de  folie,  mais  elle  n'est  pas  invariablement  un  signe 
de  folie.  Tout  le  monde  connaît  l'histoire  du  démon 
de  Socrate  (Lélut),  de  l'étoile  de  Napoléon  P'.  La 
SoriM   de    paneliologie    phnsiologiqur    a,     dans    ses 

(1)  Voir  Langage  écrit  par  Kéraval,  Paris,  in-8»,  1897. 
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comptes-rendus,  publié,  il  y  a  quelque  viiigt  ans,  la 
relation  d'un  savant  distingué  qui  raconte  que  pendant 
longtemps  il  eut  la  fausse  sensation  d'un  lion  qu'il 
promenait  suspendu  sur  le  devant  de  sa  poitrine,  la 
tête  de  ranimai  étant  accrochée  à  sa  gorge  ;  il  avoue 
également  que  si  rhallucination  eût  persisté,  la 
conviction  de  la  réalité  fût  survenue  certainement. 
Cet  aveu  est  bon  à  retenir.  Qui  n'a  entendu  parler 
encore  de  rhallucination  hypaagogique  qui  survient 
le  soir,  au  moment  où  Ton  va  s'endormir,  le  plus 
ordinairement,  à  1»  fin  d'une  journée  de  fatigue  céré- 
brale et  d'un  long  travail  après  dîner. 

L'iiallucination  existe  chez  les  mélancoliques,  dans 
le  délire  de  persécution,  dans  les  folies  toxiques 
^alcooliques  en  particulier).  Passons-en  en  revue 
quelques-unes  ;  cela  vaudra  mieux  que  de  la  théorie. 

Hallucinatiott»  de  ro«le. —  Ce  sont  les  plus  graves, 
parce  que  x^  sont  elles  qui  compromettent  le  plus  la 
sécurité  des  malades  et  celle  des  personnes  qui 
l'entourent.  En  effet  l'aliéné,  mélancolique  ou  persé- 
cuté, reçoit  des  ordres  par  l'oreille  et  il  peut  arriver 
qu'il  les  exécute. 

Tantôt  elles  se  présentent  à  Tétiit  de  sons  confus, 
inarticulés  (hallucinations  élémentaires),  tantôt,  et 
cela  finit  toujours  ainsi,  sous  la  forme  de  voix .  Les 
voix  sont  soit  inconnues  des  malades,  soit  attribuées 
par  eux  à  des  amis  ou  à  des  personnages  imaginaires, 
à  Dieu,  au  diable,  à  la  vierge,  aux  saints,  voire  à  des 
animaux.  Elles  peuvent  être  agréables  (délire  mys- 
tique et  génital  des  hystériques),  mais  sont  le  plus 
souvent  pénibles  et  font  entendre  des  injures,  repro- 
ches, menaces  ou  accusations.  Elles  représentent 
quelquefois  comme  l'écho  de  la  pensée  des  malades  ; 
ils  disent  (voyez  plus  haut)  que  leurs  pensées,  leurs 
secrètes  pensées,  leurs  idées  cachées  connues  d'eux 
seuls,,  les  actes  intimes  de  leur  vie  leur  sont  répétés 
tout  haut. 

La  direction  en  est  variable  ;  elles  viennent  d'en 
haut,  d'en  bas,  d'un  côté,  d'avant  en  arrière  ou 
inversement,  et  parcourent  des  distances  diverses 
quelquefois  évaluées  par  les  patients.  Certaines 
proviennent  de  leur  propre  corps  et  trahissent  un 
dédoublement  de  leur  personne. 

Nous  avons  déjà  mentionné  qu'elles  entraînaient 
la  conviction,  sinon  imm^Hliatoment,  du  moins  à  la 
longue,  même  lorsqu'elles  affectent  des  gens  expé- 
rimentés dans  la  pratique  des  maladies  mentales. 
C'est  alors  qu'on  obtient  les  interprétations  les  plus 
extraordinaires  pour  justifier  leur  réalité  et  leur 
mécanisme,  et  dont  l'absurdité  ne  choque  pas  celui 
qui  vous  les  donne.  L'électricité,  les  tuyaux  acous- 
tiques, le    téléphone,  le  phonographe  sont  le  plus 


souvent  invoqués,  sans  souci  de  l'invraisemblance 
de  l'utilisation  de  ces  engins  dans  chaque  cas  par- 
ticulier. Un  industriel  remarquablement  intelligent 
nous  disait  que  ses  interlocuteurs  imaginaires  avaient 
volé,  au  Ministre  de  la  guerre,  une  nouvelle  inven- 
tion qui  se  composait  d'un  appareil  électrique  sans 
fils. 

Les  voix  parlent  au  besoin  une  langue  étrangère 
ou  inconnue  du  malade  ;  elles  fabriquent  pour  lui 
des  mots  qu'il  adopte  (néologismes  morbides).  Une 
persécutée  nous  racontait  que  Legrand  du  Saulu 
lui  parlait  par  son  «  fibre  )). 

Et  voilà  comment  l'halluciné  de  l'ouïe,  constam- 
ment occupé  à  écouter  ses  voix,  à  leur  répondre, 
vous  apparaît  absorbé,  les  yeux  grands  ouverts, 
fixes,  brillants,  concentré  dans  sa  pensée,  riant  de 
ce  qu'il  vient  d'entendre,  parlant  à  haute  voix  ou 
marmottant,  et  tout  à  coup  exécutant  des  actes 
bizarres  ou  dangereux  commandés  par  la  ou  les  voix 
intérieures.  Il  ne  faut  pas  oublier  qu'un  sourd 
sera  merveilleusi^ment  halluciné  de  l'ouïe. 

Hallucinations  de  la  vue.  —  [^  même  description 
générale  s'applique  aux  hallucinations  de  la  vue. 
Il  semble  toutefois  qu'elles  soient  moins  graves, 
moins  impérieuses.  Elles  sont,  en  revanche,  quel- 
quefois terrifiantes.  Elles  caractérisent  surtout  la 
folie  toxique  (alcoolique  hanté  par  les  visions  d'ani- 
maux). On  les  trouve  encore  dans  la  folie  névro- 
pathique,  sous  la  forme  de  tableaux  variés  passant 
devant  les  yeux  comme  les  figures  des  kaléidoscopes, 
dans  les  délires  polymorphes,  dans  les  délires  géné- 
raux hallucinatoires  des  Allemands. 

Les  hallucinations  les  plus  rares  de  toutes  sont 
celles  de  l'odorat  et  du  goût.  Mélancoliques,  hypo- 
chondriaques,  persécutés  en  présentent.  Les  malades 
accusent  l'odeur  et  le  goût  de  l'arsenic,  du  cuivre, 
du  soufre,  de  l'ammoniaque,  des  œufs  pourris  : 
quelles  assertions  radicalement  impossibles  en  ce 
qui  concerne  certains  de  ces  corps  !  Ils  disent  que 
leur  corps  dégage  d'affreuses  odeurs.  C'est  parfois 
pour  eux  motif  à  refuser  les  aliments  infects  —  d'après 
eux —  qu'on  leur  présente  (sîtiophobie). 

Les  hallucinations  de  la  sensibilité  générale,  fré- 
quentes dans  le  délire  des  persécutions,  sont  les 
causes  des  secousses,  des  piqûres,  des  commotions, 
de  la  sensation  d'enlèvement  dans  les  airs,  qu'ac- 
cusent certains  aliénés.  Quelques-unes  sont  génitales, 
voluptueuses  ou  non  ;  elles  expliquent  les  prétendus 
incubes  ou  succubes  des  démoniaques. 

Nous  voici  à  l'étude  de  l'illusion. 

L'illusion  est  une  perception  erronée  ;  c'est  la  fausse 
interprétation  d'une  sensation  perçue.  Ainsi  j'entends 
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le  son  d'une  cloche  qui  sonne  réellement,  ce  son  me 
fait  l'effet  d'une  injure.  L'illusion  est,  comme  l'a  dit 
Lasègue,  à  l'hallucination,  ce  que  la  médisance  est  à 
la  calomnie.  L'illusion,  comme  la  médisance,  brode 
sur  la  réalité  ;  rhallucination,  de  même  que  la  calom- 
nie, invente  de  toutes  pièces.  C'est  une  perturbation 
moins  grave  que  l'hallucination,  qui  paraît  être  prin- 
eipalemeni  fréquente  dans  les  folies  curables  ;  ainsi, 
dans  la  manie  aiguë  et  les  folies  toxiques.  L'illusion 
de  la  vue  est  la  plus  ordinaire  ;  elle  est  souvent 
unilatérale. 

Mais  à  côté  de  l'illusion  sensorielle,  il  y  a  l'illusion 
interne,  l'illusion  en  rapport  avec  le  grand  sympa- 
thique. On  sait  que  tous  les  organes  du  corps  sont 
reliés  au  cerveau  par  ce  nert  qui  avertit  les  centres 
de  l'activité  des  divers  foyers  biologiques  de  l'éco- 
nomie ;  en  un  mot  il  transmet  continuellement  au 
cerveau  les  sensations  organiques  réelles  sans  que 
nous  en  ayons  pour  ainsi  dire  conscience,  ou  plutôt, 
de  ces  transmissions  continues,  il  résulte,  pour  nous, 
un  sentiment  d'ensemble,  de  notre  existence,  de 
notre  individualité.  Si  ces  sensations  viscérales  sont 
mal  interprétées  à  un  moment  donné  par  l'activité 
mentale,  l'impression  connue  sous  le  nom  de  sensa- 
tion d'ensemble  de  l'être  ou  céncslhésie  (xotvoç  at<s^^<R^) 
sera  modifiée  ;  on  se  croira  violé,  rongé  par  un  ser- 
pent, c'est  ce  qui  arrive  soit  spontanément  chez  cer- 
tains aliénés,  soit  à  la  suite  de  maladies  réelles  de 
Tintestin,  de  Testomac,  de  Tutérus  (folies  viscérales 
ou  sympathiques). 

Il  faut  également  tenir  compte  de  l'illusion  d'ori- 
gine mentale.  Tel  s'imagine  reconnaître  des  per- 
sonnes à  tort  et  leur  attribue  un  faux  nom;  une 
vague  ressemblance  éveille  dans  le  cerveau  une 
impression  fausse  d'objets,  de  milieux,  de  situations 
qui  ne  sont  pas,  comme  cela  devrait  être  et  comme 
cela  est,  à  l'état  normal,  rectifiées  par  le  jugement 
Souvent  ces  illusions  sont  causées  par  des  associa- 
lions  d'idées. 

Tels  sont  les  éèéments  morbides  simples  de  l'ordre 
ÎBtellectuel  qu'il  y  a  lieu  de  connaître.  Cela  suffit 
pour  le  diagnostic.  Une  analyse  plus  minutieuse  des 
formes  de  l'intelligence,  de  l'attention,  de  la  mé- 
moire, de  la  volonté  par  exemple,  relève  d'autres 
études  et  non  de  la  symptomatologie  judicieuse  de 
l'aliénation  mentale. 

Pénétrons  à  présent  dans  le  mécanisme  des  sen- 
timents des  malades  ainsi  affectés,  c'est-à-dire  dans 
les  troubles  fonctionnels,  passionnels.  Nous  avons 
déjà  dit  qu'ils  ne  pouvaient  avoir  des  sentiments 
en  rapport  avec  les  nôtres.  Et,  en  effet,  leur  délire 
ou  leur  système  délirant  explique  leur  caractère  et 


leur  humeur.  On  a  partout  relevé  l'égolsme  qui 
domine  tous  les  aliénés  ;  l'aUéné  ne  voit  que  lui  dans 
le  monde,  soit  parce  qu'il  est  un  individu  d'une 
valeur  supérieure,  soit  parce  qu'il  est  l'individu  le 
plus  tourmenté  qu'il  y  ait;  tel  est  :  l'égoccntisme. 
Le  nibnde  tourne  autour  de  lui.  En  réalité,  ils  sont 
tous  très  malheureux,  même  les  mégalomanes  purs, 
dont  l'orgueil  plus  superliciel  que  profond  a  son 
contrepoids  dans  les  contre-temps  qui  leur  arrivent; 
leurs  bons  sentiments  sont,  la  plupart  du  temps, 
éteints  soit  par  les  persécutions  qu'ils  croient  en- 
durer, soit  par  l'espèce  de  démeublement  moral 
que  subit  leur  intelligence  peu  ou  prou,  car  la 
déchéance  psychique  n  est  jamais  bien  éloignée  de 
l'aliénation  mentale,  celle-ci  ayant  pour  premier  effet 
de  détruire  les  résultats  délicats  de  l'éducation.  A 
fortiori  quand  il  y  a  certainement  affaiblissement 
intellectuel  sous-jacent,  ou  défaut  de  développement. 
Citerons-nous,  par  contraste  le  découragement,  l'hu- 
milité exagérés,  la  contrition  et  le  désespoir  des  mé- 
lancoliques et  des  hypochondriaques,  ou  leur  angoisse 
excessive  qui  n'aboutissent  point  davantage  à  leur 
inspirer  de  bonnes  pensées,  de  sentiments  bienveil- 
lants et  élevés  contrairement  aux  dévouements  des 
gens  sains  d'esprit  à  caractère  comparable.  L'alié^ 
nation  mentale  dégrade  par  conséquent  toutes  les 
formes  de  l'activité  psychique,  y  compris  les  senti- 
ments affectifs  les  plus  nobles  fortement  émoussés, 
sinon  éteints  par  l'ensemble  des  sentiments  patholo- 
giques que  nous  venons  d'énoncer. 

En  voilà  plus  qu'il  n'en  faut  pour  faire  pressentir 
toutes  les  anomalies  de  la  conduite  des  déterminations 
volontaires  de  l'aliéné  et  les  dangers  qu'il  court  ou 
fait  courir  à  son  entourage.  L'attention  du  médecin  se 
concentrera  principalement  sur  le  délir<4  des  insthicts 
et  le  délire  des  actes. 

Le  délire  des  instincts  se  traduit  par  des  modifica- 
tions variées  des  instincts  qui  sont  normalement  en 
nous  et  que,  tout  raisonnables  que  nous  sommes, 
nous  avons  les  uns  et  les  autres^  bien  de  la  peine  à 
réprimer  ou  à  atténuer.  Au  premier  rang,  l'instinct 
génital  le  plus  souvent  et  le  plus  grossièrement  trou- 
blé ;  il  en  résulte  des  dépravations  génésiques,  telle 
la  sodomie,  le  saphisme,  la  bestialité,  —  des  mutila- 
tions volontaires  pour  faire  plaisir  à  Dieu  par  exem- 
ple — ,  de  l'inversion  sexuelle  ;  les  hommes,  sentant 
comme  des  femmes,  se  rapprochent  des  hommes,  les 
femmes,  organisées  mentalement  comme  des  hommes, 
recherchent  des  femmes  (Charcot,  Magnan,  de 
Krafft,  Ebing) —  des  profanations  sexuelles  de  cada- 
vres, —  etc.  Puis  c'est  l'instinct  de  la  èonservation 
dont  la  complète  oblitération  explique  la  recherche 
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savante  et  systématique  de  la  mort  par  des  moyens 
raffinés,  souvent  des  plus  douloureux. 

Le  délire  des  actes  a  pour  représentants  :  l'absur- 
dité de  la  conduite  ;  la  subordination  des  actions  à  la 
conception  délirante,  l'impolitesse,  la  malpropreté, 
la  scatophagie,  les  exhibitions  obscènes  qui  souvent 
sont  fonctions  de  Taffaiblissement  des  facultés  ;  les 
violences,  les  rages  de  destructions  et  des  fureurs 
symptomatiques  de  l'agitation  maniaque  ou  de  Tépi- 
lepsie  ;  les  refus  de  nourriture  (sitiophobies)  et  tenta- 
tives de  suicide  des  mélancoliques  ;  les  homicides  ou 
essais  d'homicide,  des  persécutés  ou  des  épileptiques  ; 
les  vols  ou  incendies  inconscients  des  déments,  des 
imbéciles,  deé  épileptiques.  On  ne  saurait  les  énu- 
mérer  tous,  ni  les  classer  car  la  mécanisme  intellec- 
tuel en  est  variable.  On  s'arrêtera  cependant  un  instant 
à  la  recherche  de  ceux  qui  sont  particulièrement 
impulsifs. 

L'impulsion,  effectivement,  résulte  de  la  transfor- 
mation immédiate  d'une  sensation,  d'un  sentiment, 
d'un  concept  en  acte  sans  que  le  Moi  soit  capable  de 
l'arrêter;  c'est  un  réflexe  mental.  Elle  s'explique  soit 
par  un  affaiblissement  du  pouvoir  réfrénatéur  de 
l'activité  mentale,  soit  par  une  intensité  extrême  de 
la  sollicitation  cérébrale,  soit  par  la  collaboration  des 
deux  anomalies.  Parfois  l'agent  incitateur  a  une  telle 
vivacité  qu'agissant  comme  une  épine,  sans  même 
que  le  Moi  soit  prévenu,  il  entraîne  l'acte  qui  part 
comme  une  fusée  ;  c'est  l'impulsion  réflexe,type  fré- 
quente chez  le  maniaque  aigu,  chez  l'imbécile  et  sous 
l'influence  d'hallucinations  impératives  dans  l'épi- 
lepsie.  Dans  quelques  cas,  au  contraire,  il  y  a  combat 
entre  le  Moi  et  la  chaîne  réflexe  ;  le  Moi  est  obsédé  par 
une  idée,  il  lutte  et  cette  lutte  détermine  le  syndrome 
de  l'angoisse;  pour  retrouver  sa  tranquillité,  l'indi- 
vidu est  obligé  de  céder  et  d'agir  conformément  à  la 
conception  (jui  l'obsède  ;  de  là  est*  l'obsession  des 
dégénérés,  neurasthéniques,  et  imbéciles.  Nombreuses 
sont  les  classifications  des  impulsions,  nombreux 
aussi  les  mots,  par  exemple  kleptomanie,  pyromanie, 
qu'on  avait  jadis  considérés  chacun  comme  syno- 
nymes d'une  maladie  mentale  spéciale  et  (lui  sont  en 
réalité  le  symptôme  d'un  type  morbide  suivant  le  ma- 
lade considéré. 

Nous  étudierons  bientôt  l'état  physique  des  aliénés. 


Hûpit3l  St-SABVEDB.  -  hm  k  Mmm  FOLET 

Eventration  postopératoire  avec  adhérences  intestinales 

par  le  EK  Lnmbret,  cbef  de  clinique. 

La  nommée   Victorine  C...    entre  à  l'hôpital  St- 
Sauveur,  salle  St-Augustin,    service   du   professeur 


Folet,  le  4  mars  1897.  C'est  une  vieille  connaissance 
qui  a  l'habitude  du  service,  où  elle  a  été  traitée  suc- 
cessivement pour  diverses  affections  :  ovaro-salpingi- 
tes,  polypes  de  Turèthre,  bartholinites.  La  première 
fois,  c'était  en  1890,  elle  était  atteinte  d'ovaro-salpin- 
gile  double  d'origine  blennorrhagique.  A  ce  moment 
la  castration  abdominale  était  très  pratiquée  et  les 
chirurgiens, Terrillon  surtout, la  tenaient  en  honneur. 
On    lui  enleva  donc    ses    ovaires  et    ses    trompes. 
L'opération  fut  très  laborieuse,  —  il  y  avait  de  nom- 
breuses adhérences  —  dura  très  longtemps  et  laissa 
la  malade  dans  un  état  de  choc  assez  prononcé.  La 
suture  de  la  paroi  avait  été  faite  de  la  façon  courante 
à  cette  époque  :  suture  en  sujet  du  péritoine,  quelques 
points  profonds  intermédiaires,  mais  non   méthodi- 
quement placés,  puis  suture  de  la  peau  au  crin  de 
Florence.  Après  avoir  présenté  un  état  général  assez 
inquiétant,  la  malade  se  remit  relativement  vite,  se 
rétablit  d'une  façon  définitive  et  put  quitter  l'hôpital 
au  bout  d'un  temps  à  peu  près  normal,   l'abdomen 
soutenu  par  une  ceinture.  Par  la  suite,  elle  revint  se 
montrer  à  différentes  reprises,  son  état  général  était 
excellent. 

Le  motif  de  son  nouveau  retour  est  d'une  nature 
toute  différente  et  plus  particulière.  Elle  présente 
une  eventration  très  prononcée  et  vient  demander 
qu'on  la  débarrasse  de  ce  sac  pendant,  ballant,  ines- 
thétique qui  nuit  considérablement  à  l'harmonie  de 
son  corps  ;  or,  les  nécessités  d'une  vie  plutôt  galante 
l'obligent  à  demeurer  tout  au  moins  présentable. 
Cette  eventration  a  débuté  il  y  a  longtemps,  mais 
depuis  ces  derniers  mois  son  volume  augmente  sans 
cesse  et  la  forme  de  l'abdomen  est  de  plus  en  plus 
disgracieuse,  de  plus  en  plus  bizarre.  Ule  est  très 
affectée  du  bouleversement  apporté  à  sa  plastique  et 
sa  souffrance  toute  morale  s'augmente  chaque  jour, au 
spectacle  de  son  ventre  tombant  d'une  façon  constante 
et  croissante  vers  les  cuisses.  Aussi,  sur  la  foi 
qu'une  opération,  ne  mettant  pas  ses  jours  en 
danger  pourra  lui  rendre  un  abdomen  normal,  elle 
n'hésite  pas  à  demander  qu'on  la  guérisse. 

A  l'examen  extérieur  pratiqué  dans  la  station 
verticale,  on  constate  une  énorme  eventration  mé- 
diane, située  manifestement  derrière  la  cicatrice 
cutanée  et  paraissant  devoir  contenir  de  nombreuses 
anses  intestinales.  L'on  met  ensuite  la  malade  dans 
la  position  horizontale,  on  s'aperçoit  que  la  plus 
grande  partie  de  la  tumeur  a  disparu  ;   la   réduction 
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s'est  opérée  spontanément  et  le  peu  qui  persiste  est 
recouvert  par  une  peau  en  excès,  flasque,  vergéturée, 
et  trembloUante.  Cette  circonstance  est  favorable  à 
Texamen  manuel  ;  en  effet  la  palpation  explique  très 
bien  cette  grande  facilité  de  la  réduction.  En  enfon- 
çant les  mains  sur  la  ligne  médiane,  vers  la  cavité 
abdominale,  elles  pénètrent  profondément  sans  difli- 
cultè  ;  puis  en  les  ramenant  latéralement  on  sent  très 
nettement  de  chaque  côté,  la  eordedure  et  résistante 
formée  par  le  bord  interne  des  muscles. droits  de 
I  abdomen  écartés  l'un  de  l'autre.  On  peut  plonger, 
pour  ainsi  dire,  dans  le  ventre  à  travers  une  bouton- 
nière entr'ouverte  dont  les  deux  lèvres  sont  repré- 
sentées par  ces  muscles.  L'écartement  mesure  environ 
10  centimètres  en  longueur,  5  à  6  centimètres  en 
largeur  ;  il  commence  à  trois  travers  de  doigt  au 
dessus  du  pubis  et  s'élève  jusqu'au  voisinage  de 
l'ombilic.  Au  milieu,  existe  seule  une  paroi  constituée 
par  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  s'il  en  reste  encore. 
Cette  peau  est  très  mobile,  très  abondante  et  il  est 
facile  en  la  prenant  à  pleine  main  et  en  l'étirant  d'y 
faire  une  large  plicature.  Entre  les  deux  faces  en 
contact  de  ce  lambeau  ainsi  plicaluré,  il  semble  n'y 
avoir  aucun  organe  interposé,  au  reste  on  les  fait 
glisser  très  facilement  l'une  sur  l'autre  —  sauf  cepen- 
dant à  la  partie  tout  à  fait  inférieure,  où  sur  la  ligne 
médiane,  on  perçoit  dans  la  profondQur  un  petit 
nodule,  gros  comme  un  haricot,  qui  double  la  peau, 
se  meut  quand  on  la  meutetlui  adhère  manifestement. 
C'est  très  probablement  l'épiploon  qui  a  contracté  à 
cet  endroit  une  petite  adhérence.  Au  point  de  vue 
fonctionnel,  cette  femme  ne  souffre  en  aucune  façon, 
mange  bien,  digère  bien,  ne  présente  pas  de  consti- 
pation. Elle  porte  d'ailleurs,  ordinairement,  une 
ceinture  ventrière  qui  la  maintient  assez  mal  et 
dont  elle  paraît  peu  contente. 

Opération  le  10  mars.  Fort  de  l'examen  minutieux 
qui  a  permis  de  conclure  à  l'absence  d'adhérences 
intestinales  à  la  face  profonde  de  la  paroi,  M.  le 
professeur  Folet  pratique  sans  hésiter,  sur  l'ancienne 
cicatrice,  une  longue  incision,  en  évitant  de  passer 
au  niveau  du  petit  nodule  épiploïque  signalé  plus 
haut.  L'incision  de  la  peau  amincie* donne  très  peu 
de  sang  et  laisse  voir  un  plan  d'aspect  fibro-scléreux, 
grisâtre,  de  cicatrice  distendue.  Même  vers  le  haut 
de  l'incision,  un  trou  minuscule  derrière  lequel  ap- 
paraît un  vide  obscur  de  cavité,  permet  de  croire 
qu'en  cet  endroit  tous  les  tissus  ont  été  sectionnés  et 


i  l'abdomen  ouvert.  Du  moins,  ce  fut  à  ce  moment 
l'opinion  unanime.  Glisser  par  ce  pertuis,  qui  l'ad- 
mettait à  peine,  l'extrémité  de  la  sonde  cannelée, 
puis  la  sonde  elle-même,  inciser  sur  celte  sonde  ;  aur- 
tant  d'actes  très  simples,  très  logiques  comme  aussi 
très  rapidement  accomplis.  Stupéfaction  !  les  deux 
bords  de  la  nouvelle  incision  écartés,  apparaissent 
très  nettes  les  valvules  conniventes  de  l'intestin, 
ouvert  sur  une  longueur  de  six  à  sept  centimètres. 
11  ne  peut  subsister  aucun  doute,  c'est  bien  l'intestin, 
et  en  l'examinant  on  comprend  comment  on  a  pu 
s'exposer  à  l'ouvrir  et  aussi  comment  on  n'avait  pas 
soupçonné  son  existence  en  cet  endroit.  L'explication 
évidente  de  ces  faits  est  en  effet  immédiatement  don- 
née par  les  modifications  de  structure  qu'ont  subies 
les  parois  intestinales.  L'intestin  est  rétréci,  ratatiné, 
aminci  ;  étalé,  il  mesure  à  peine  une  largeur  de  trois 
centimètres  ;  en  épaisseur,  c'est  une  feuille  de  papier, 
et  l'entéroraphie  longitudinale  est  très  certainement 
impraticable,  car  elle  laisserait  un  calibre  douteux 
à  un  cylindre  d'une  solidité  relative. 

iMais  les  manipulations  qui  cherchent  à  fournir  une 
connaissance  plus  parfaite  de  la  lésion  la  rendent 
moins  nette  ;  l'intestin  est  déplorablement  friable,  il 
se  déchire  avec  une  extrême  facilité,  et  les  bords  de 
ces  déchirures  sont  déchiquetés;  il  ne  subsiste  bientôt 
plus  que,  bien  apparente,  l'extrémité  inférieure  de 
l'intestin  ;  une  mince  languette  y  adhère  encore, 
longue  de  sept  ù  huit  centimètres,  qu'il  faut,  de  peur 
de  la  casser  complètement,  suivre  avec  d'infinies 
précautions  vers  le  bout  supérieur.  Cette  languette 
seule  est  encore  reliée  aux  segments  intestinaux 
supérieurs  et  inférieurs,  le  reste  de  l'anse  est  adhérent 
à  la  paroi  abdominale,  par  débris,  de  ci,  de  là.  Cepen- 
dant des  anses  intestinales  sont  venues  se  montrer 
dans  le  champ  opératoire  et  c'est  avec  regret  qu'on 
constate  à  différentes  reprises  leur  contact  direct  avec 
la  muqueuse  de  Tintestin  ouvert.  Mais,  il  convient 
d'insister  sur  un  point  que  nous  considérons  comme 
aussi  important  qu'intéressant.  Cette  anse  ainsi  étalée 
par  mégarde,  était  remarquablement  vide,  pas  la 
moindre  bulle  de  gaz  n'a  été  perçue,  pas  la  plus  petite 
parcelle  de  matière  fécale  ne  s'est  échappée  dans  la 
plaie.  Ce  fait  particulièrement  remarquable  doit  avoir 
une  influence  sérieuse  sur  les  suites  de  l'opération, 
caries  chances  de  contamination  septique  sont,  de  la 
sorte,  considérablement  diminuées  —  d'autant  plus 
que  la  malade  avait  été  purgée  la  veille.  —  Le  bout 
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supérieur  est  enlin  retrouvé,  séparé  de  la  paroi 
abdominale  en  sa  partie  antérieure  très  adhérente, 
c'est  une  véritable  sculpture  qui  permet  do  la  ren- 
dre libre  et  de  l'amener  au  contact  du  bout  infé- 
rieur libéré  également  à  coups  de  ciseaux.  Que 
faire  maintenant?  Pratiquer  une  entéroraphie  cir- 
culaire? Cette  conduite  serait  sans  nul  doute  très 
logique.  Mais  il  faut  tenir  compte  du  peu  de  con- 
sistance et  d'épaisseur  de  la  paroi  intestinale  ; 
somme  toute,  à  cet  intestin,  il  ne  reste  plus  qu'une 
muqueuse  amincie  doublée  d'une  couche  scléro- 
musculo-séreuse  atrophiée  et  réduite  au  minimum. 
La  suture,  dans  ces  tissus  si  minces  et  si  friables, 
sera  sans  doute  d'une  difficulté  grande,  elle  deman- 
dera beaucoup  de  temps,  et  peut-être,  en  raison 
de  cette  perte  de  temps,  ne  sera-t-il  plus  possible, 
dans  l'intérêt  même  de  la  malade,  de  faire  la  cure 
radicale  de  l'éventration.  Or,  c'est  uniquement  dans 
ce  but,  pour  être  délivrée  d'une  infirmité,  que 
(*ette  femme  de  santé  excellente,  s'est  volontaire" 
ment  soumise  à  une  opération.  Aussi,  M.  Folet, 
en  présence  de  ces  considérations,  se  résigne-t-il  à 
placer  un  bouton  anastomatique  de  Murphy.  En 
prévision  de  cette  fin  le  modèle  moyen  avait  été 
mis  dans  l'eau  bouillante  sitôt  que  l'ouverture  de 
l'intestin  avait  été  reconnue.  Malgré  l'exiguïté  du 
volume  de  ce  modèle,  le  calibre  de  l'intestin  est  à  ce 
point  diminué  que  le  bouton  est  difficilement  mis  à 
sa  place. 

La  minceur  de  la  paroi  est  telle  que  les  trous  de 
l'instrument  qui  la  distend  sont  vus  par  transpa- 
rence et  semblent  recouverts  par  une -membrane  dont 
l'épaisseur  égale  à  peine  celle  d'une  feuille  de  papier 
à  cigarette.  Aussi  pour  plus  de  sûreté,  de  bonnes 
sutures  séro-séreuses  ensevelissant  davantage  le 
bouton,  semblent  nécessaires.  Pour  mener  à  bien 
ces  sutures,  il  faut  aller  chercher  Tétoffe  séreuse 
bien  au-delà,  car  au  niveau  du  bouton,  il  est  maté- 
riellement impmsibtf  de  passer  la  moindre  aiguille 
sans  perforer  complètement  la  paroi.  Enfin  la  mise 
en  place  est  terminée,  et  l'anse  dont  la  continuité 
est  maintenant  rétablie  est,  après  un  rapide  lavage, 
abandonnée  dans  la  cavité  abdominale.  Alors  en 
soulevant  la  lèvre  droite  de  Tincision  entante,  on 
aperçoit  nettement  toute  une  autre  anse  qui  fait 
corps  avec  la  face  profonde  de  la  paroi  abdominale  ; 
il  s'agit  de  la  libérer  à  son  tour.  S'armant  de  bons 
ciseaux,  M.  Folet,  faisant  toujours  soulever  la  paroi 


de  façon  à  bien  voir  la  marche  de  son  instniment, 
s'applique  à  cette  libération.  C'est  encore  un 
véritable  travail  de  sculpture,  plus  facile  à  mesure 
que  la  partie  détachée  est  plus  grande.  Cette 
anse  intestinale  est,  comme  sa  congénère,  d'un 
calibre  très  diminué,  sans  doute  sa  structure  est 
également  modifiée  —  aussi  on  prend  bien  garde  de 
la  serrer  de  trop  près  dans  cette  laborieuse  dissection, 
préférant  laisser  à  sa  partie  antérieure  une  certaine 
épaisseur  du  tissu  scléreux  qui  représente  à  cet  endroit 
le  péritoine  viscéral  et  pariétal,  le  tissu  cellulaire  et 
la  face  profonde  de  la  peau.  Après  quoi,  une  vaste 
ellipse  comprenant  toute  la  paroi  abdominale  est 
enlevée  très  rapidement.  Les  deux  lèvres  du  péritoine 
sont  recherchées  et  suturées  par  un  surjet  au  catgut. 
L'aponévrose  antérieure  des  muscles  grands  droits  est 
sectionnée  longitodinalement  des  deux  côtés  et  les 
deux  lèvres  aponévrotiques  ainsi  obtenues  suturées 
l'une  à  l'autre  à  la  soie,  par  des  points  séparés.  Ces 
sutures  sont  commencées  par  la  partie  inférieure  et 
se  font  de  plus  en  plus  facilement  à  mesure  qu'elles 
s'éloignent  du  pubis  et  que  les  points  placés  sont  plus 
nombreux.  Les  muscles  droits  sont  à  leur  tour  assez 
facilement  rapprochés  par  des  points  séparés  qui  vont 
chercher  à  prendre  la  lèvre  externe  de  leur  aponévrose 
antérieure.  Enfin  la  peau  est  fermée  par  dessus  ;  pan- 
sement à  la  gaxe  iodoformée.  Durée  de  l'opération: 

i  heure </*• 

Nous  n'étions  pas  sans  inquiétude  et  nous  nous 
demandions  avec  une  certaine  anxiété,  quelles 
seraient  les  suites  opératoires.  Or  elles  furent  re- 
marquablement simples  et  apyrétiques.  Le  huitième 
jour,  on  dut  administrer  un  léger  purgatif  qui 
amena  deux  selles,  après  quoi  celles-ci  restèrent 
normales  et  presque  régulières.  Mais  on  n*a  pas 
encore  retrouvé  le  bouton.  Le  20  avril,  complète- 
ment guérie,  la  femme  quittait  l'hôpital,  le  l)outon 
n'avait  pas  été  éliminé;  cela,  dit-elle,  n'est  pas 
absolument  certain  car  il  lui  semble  que  dans  les 
derniers  temps  la  surveillance  du  personnel  était 
un  peu  relâchée  H  l'inspection  des  selles  moins 
rainatieusement  faite. 

Bien  entendu  elle  (HMitinue  à  aider  le  fonctionne- 
ment de  sa  nouvelle  sangle  abdominale,  par  le  port 
d'un  appareil  extérieur.  I>ans  ce  cas,  k  notre  avis, 
le  meilleur  moyen  de  contention  (qui  sera  continué 
pendant  plusieurs  mois  encore)  est  constitué  par 
d'assez  larges  bandes  de  l)onne  flanelle  bien  élasti- 
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que,  exactement  appliquées  sur  l'abdomen  qu'elles 
soutiennent  d'un  façon  parfaite... 


Intérêts  Professionnels 

Un  certificat  médical  nouvelleinent  exempté  du  Timbre. 

A  la  liste  des  certificats  médicaux  non  soumis  au  tim- 
bre, il  faut  en  joindre  un  nouveau,  d'après  la  loi  portant 
fixation  du  budget  de  Texercice  1897  promulguée  le  30 
mars.  L'article  4  de  ladite  loi,  qui  vise  le  cas,  est  ainsi 
conçu:  ((  Sont  exemptés  du  droit  et  de  la  formalité  du 
timbre  les  certificats  de  maladie  délivrés  par  les  médecins 
non  assermentés,  quand  ces  documents  concernent  des 
agents  remplissant  un  service  actif  de  l'Etat.  » 

Non  déclaration  de  naissance 

Une  sage-femme,  M"»®  Morellon,  avait  été  condamnée 
récemment,  par  le  Tribunal  -correctionnel  de  Lyon,  pour 
infraction  à  l'article  346  du  Code  pénal.  Voici  dans  quelles 
circonstances  elle  avait  contrevenue  aux  prescriptions  de 
la  loi.  Appelée  en  toute  hâte  auprès  d'une  femme  en  dou- 
leurs, elle  l'avait  délivrée.  Un  fiacre  était  devant  la  porte; 
on  allait  transporter  l'accouchée  et  l'enfant  à  l'hospice. 
Elle  pensa  que  la  déclaration  de  naissance  serait  faite  par 
les  soins  des  employés  de  l'hospice.  Elle  apprit,  un  mois 
plus  tard,  que  la  déclaration  n'avait  pas  été  faite,  lorsque 
la  mère  vint  lui  demander  quel  prénom  elle  avait  donné 
à  son  enfant,  et  elle  en  prévint  aussitôt  le  Procureur  de  la 
République.  Condamnée  à  l'amende,  elle  interjeta  appel. 
La  cour  de  Lyon  Ta  acquittée  par  un  arrêt  où  il  est  dit  : 

«  Attendu  qu'il  résulte  de  l'information  que  la  femme 
Morellon,  qui  avait  été  appelée  en  toute  hâte  pour  opérer 
l'accouchement  de  la  veuve  B...,  avait  nécessairement  dû 
penser  que  la  déclaration  dé  naissance  de  Tenfant,  serait 
faite  par  les  soins  des  employés  de  l'hospice  où  la  femme 
B...  avait  été  immédiatement  conduite,  ainsi  que  cela  se 
pratique  constamment; 

«  Que  c'est,  en  effet,  par  suite  d'une  négligence  de  ces 
employés  que  la  déclaration  n'a  pas  été  faite  ; 

«  Que  la  femme  Morellon,  n'ayant  pu  se  rendre  coicpte 
qu'elle  commettait  une  négligence,  et  n'ayant  pas  agi 
sciemment  ne  pouvait  être  déclarée  coupi-ble  du  délit  qui 
lui  était  reproché;  etc. 

Cet  arrêt  nous  semble  d'autant  plus  intéressant  à  signa- 
ler, qu'il  se  pourrait  qu'un  médecin  fut  placé  dans  le 
môme  cas,  (Cour  de  cassation,  2  Août  1844,  12  Novembre 
1859,  28  Février  1867). 

NOUVELLES 


M.  le  docteur  Bourrillon,  député  de  la  Seine,  vient 
de  déposer  sur  le  bureau  de  la  Chambre  des  députés 
une  proposition  de  loi  aux  termes  de  laquelle  tout 
militaire  appartenant  à  larmëe  active,  la  réserve  ou 
l'armée  territoriale  pourra,  pour  raison  de  santé  et  sur 


l'avis  conforme  des  commissions  de  réforme,  être  mis 
en  congé  de  réforme  temporaire.  Les  congés  auront  une 
durée  d'une  aunée;  ils  seront  renouvelables.  A  la  fin 
de  ces  congés,  tout  hommes  en  ayant  bénéficié  suivra 
le  sort  de  la  classe  à  laquelle  il  appartient. 

Ce  système  de  réforme  temporaire  aurait  pour  principal 
objet  de  s'opposer  au  développement  de  la  tuberculose  dans 
l'armée.  . 

Une  souscription  est  ouverte,  par  un  comité  formé  en 
vue  de  grouper  toutes  les  bonnes  volontés,  afin  d'élever,  à 
Saint-Brieuc,  un  buste  au  docteur  Jules  Rochard,  ancien 
inspecteur  général  du  service  de  la  santé  de  la  marine, 
ancien  président  de  l'Académie  de  médecine.  Cet  hygiéniste 
éminent  exerça,  le  souvenir  en  est  présent  pour  tous,  par 
sa  parole  et  ses  écrits  une  action  puissante  sur  les  progrès 
de  la  santé  publique. 

Adresser  les  souscriptions  à  M.  Nielly,  chef  de  division 
de  l'Administration  générale  de  l'assistance  publique, 
secrétaire  du  comité  à  Paris. 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

SOUTENANCE   DE  THÈSE 

Le  lundi  31  mai  M.  L.-J.  Brousmiche,  de  Solre  sur- 
Sambre  (Belgique),  a  soutenu  sa  thèse  inaugurale  (5®  série 
n""  30),  intitulée  Contribationè  l'hygiène  alimentaire  de 
Touvrier  à  la  campagne. 

Durant  l'année  scolaire  1897-1898  auront  lieu  les  Con- 
conrs  d'agrégation  pour  les  Facultés  de  médecine.37  places 
d'agrégé  sont  à  répartir  entre  les  sept  Universités  pourvues 
de  Facultés  de  médecine.  Lille  se  voit  attribuer  quatre 
places,  deux  pour  la  section  de  médecine,  une  pour  la 
section  de  chirurgie,  une  pour  la  section  des  sciences 
anatomiques  et  physiologiques. 

Les  dates  d'ouverture  de  ces  concours  sont  fixées  respec- 
liveraent  au  13  décembre  1897,  7  mars  et  16  mai  1898. 

Les  candidats  doivent  s'inscrire  chacun  d'une  manière 
spéciale  pour  une  des  places  mises  au  concours  dans 
chaque  faculté.  Ils  peuvent  s'inscrire  subsidiairement  pour 
plusieurs  places.  

Le  dimanche  23  mai,  sur  l'initiative  de  la  Société  des 
Sciences  naturelles  dt>  Béziers,  a  été  apposée  sur  la  maison 
où  DucHARTRE  naquit  à  Portiragnes  (Hérault)  en  1806, 
une  plaque  commémorative  des  découvertes  botaniques 
du  professeur  de  la  Sorbonne. 

Les  Sociétés  scientifiques  de  Lille  étaient  représentées  à 
côté  de  celles  de  Montpellier,  Lyon,  Marseille,  Paris. 


Les  Annales  de  la  Policlinique  de  Lille  deviennent  un 
organe  mensuel,  où  les  articles  scientifiques  se  coudoieront 
dorénavant  avec  les  articles  professionnels.Eclairer  le  corps 
médical  sur  les  dangers  des  spécialités  pharmaceutiques, 
le  mener  à  l'assaut  des  abus  dont  médecins,  pharmaciens 
et  malades  sont  victimes  de  par  la  généralisation  de  ces 
spécialités,  voilà  le  but  que  nos  courageux  confrères  des 
Annales  se  proposent  d'atteindre  d'exemple  et  par  la 
parole.  Nous  assisterons  à  la  lutte  entreprise,  mais  nous 
doutons  dès  maintenant  de  l'issue. 
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UNIVERSITÉ    DE    PARIS 

Le  coDCours  pour  deux  places  de  Chirurgien  des  Hôpi- 
taux de  Paris  s'est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Che- 
valier et  Mauclaire. 

—  Le  docteur  Demelin  vient  d'être  nommé  au  concours 
pour  une  place  d'accoucheur  des  Hôpitaux  de  Paris. 


NÉCROLOGIE 

MM.  les  docteurs  Anagnostakis,  professeur  d'ophtalmo- 
logie à  la  Faculté  d'Athènes;  Deroubaix,  professeur  d'ana- 
tomie  à  l'Université  de  Bruxelles;  Andrew,  professeur 
adjoint  à  l'école  San  Bartholomew  de  Londres;  Vandyke- 
Cartier.  professeur  d'anatomie  au  collège  médical  de 
Bombay;  Combes,  d'Angers  (Maine-et-Loire);  Barry,  de 
Viverols  (Puy-de-Dôme);  Devignevielle,  de  Vernon  (Eure); 
A.  Dubois,  de  Villers  Bretonneux  (Somme);  Vadary,  de 
Saint-Rambert-d'Albon  (Drôme); 

M.  RoGiER,  âgé  de  20ans«  étudiant  en  médecine  à  Lille; 

M.  le  docteur  Germe,  d'Arras,  qui  vient  de  succomber 
à  une  courte  maladie,  était  un  ancien  professeur  de  l'école 
supprimée  vers  1882. 
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Les  tractions  rythmées  do  la  lanj^ue.  Moyen 
rationnel  et  le  plus  puissant  de  ramener  la  fonction  respira^ 
toire  et  la  vie,  par  le  D'  J.-V.  Labordb,  chef  des  travaux  phy- 
siologiques à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  membre  de 
TAcadéniie  de  Médecine.  Deuxième  édition  augmentée,  (i  fort 
vol.  in-i2  de  674  pages,  5  fr.  —  Félix  Alcan  éditeur.) 

La  nécessité  de  cette  nouvelle  édition  ne  résulte  pas  seule- 
ment de  Tépuisement  de  la  première,  mais  aussi  de  la  multi- 
cation  considérable  des  faits  qui  se  sont  produits  dans  ces 
deux  dernières  années,  grâce  à  la  vulgarisation  et  à  l'extension 
croissante  de  la  méthode  qui  a  reçu  une  affirmation  et  une 
consécration  définitives. 

La  méthode  du  D'^  Laborde  produit  une  véritable  résur- 
rection après  une,  deux  et  jusqu'à  trois  heures  de  manœuvre 
persistante  et  patiente.  II  y  a  là  une  donnée  toute  nouvelle, 
du  plus  haut  intérêt  scientifique  et  pratique,  relativement  à  la 
limite  de  survie,  des  propriétés  fonctionnelles  des  éléments 
organiques  qui  interviennent  dans  ce  procédé  de  ranimation. 

Ce  procédé  purement  mécanique  donne  en  outre  une  solu- 
tion pratique  et  accessible  à  tous  du  problème  de  la  certitude 
de  la  mort. 

Répandue  non  seulement  en  France,  mais  aussi  à  l'étranger, 
la  méthode  des  tractions  rythmées  de  la  langue  continuera  à 
op*Ter  de  nombreuses  résurrections,  pour  le  bien  de  rhumanité 
et  pour  la  lutte  contre  la  dépopulation  de  notre  pays. 
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Que  doit-un  entendre  par  une  eure  thermale? 
rôle  respectif  de  la  médication  thermale  et  des 
médications  aecessoire^il  par  le  docteur  Jamgot, 
0.  Doin,  Paris,  1897. 

—  liln€*ombremeat  et  dépréciation  de  la  pro- 
fession médicale;  par  le  docteur  Grellety,  Maçon, 
Prolat,  1897. 


Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Lille 
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AGE  DES  PERSONNES  DÉCÉDÉES  A  ULLE 


0  à  3  mois.  .  . 
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2  à  5  ans  .  .  . 
5  à  10  ans  .  .  . 
10  à  20  ans.  .  . 
20  à  40  ans.  .  . 
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BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


A  rAcadémie  de  Médecine,  M.  Monod com- 
munique à  la  Compagnie  un  rapport  sur  les  divers 
modes  de  traitement  de  la  gibbosité  que  détermine 
cette  afTection  appelée  a  mal  de  Pott  »,  qui  ont  été 
préconisés  ces  temps  derniers  à  la  tribune  de  l'Aca- 
démie. 

Il  rappelle  que  la  première  communication  en  date 
est  celle  du  docteur  Calot,  de  Berck,  qui  a  pratiqué 
trente-.sept  fois  le  redressement  de  la  «  bosse  potti- 
que  »  et  cela  avec  des  résultats  immédiats  parfaits, 
sans  accidents  d'aucune  sorte 

La  seconde  a  été  faite  par  M.  Chipault.  Au  re- 
dressement forcé,  pratiqué  à  l'aide  de  manœuvres 
semblables  à  celles  de  M.  Calot,  M.  Chipault  con- 
seille d'ajouter  la  ligature  en  8  de  chiffre,  à  l'aide  de 
fils  d'argent,  des  apophyses  épineuses  correspondant 
4  la  gibbosité.  Là  encore,  les  résultats  auraient  été 
excellents. 

l  a  troisième,  enfin,  est  due  à  M.  MéNAKD,  de  Berck. 


Les  recherches  anatomiques  auxquelles  s'est  livré 
ce  chirurgien  lui  ont  montré  que  le  redressement 
forcé  produit  nécessairement  Técartement  des  deux 
segments  de  la  colonne  osseuse  malade,  et  par  suite 
la  formation  d'une  vaste  caverne.  Il  estime  qu'un  cal 
osseux  ne  viendra  point  la  combler,  et  que,  par 
suite,  dans  les  gibbosités  accentuées,  les  seules,  suivant 
lui,  justiciables  du  redressement  forcé,  la  bosse  doit 
fatalement  se  reproduire  ;  mieux  vaut  donc  n'y  pas 
toucher. 

M.  MONOD  fait  la  critique  scientifique  de  chacune 
des  observations  citées  et  examine  la  technique  pré- 
conisée par  chacun  des  opérateurs,  ainsi  que  les 
résultats  acquis. 

Il  donne  à  son  travail  les  conclusions  suivantes^ 
que,  vu  leur  importance,  nous  croyons  devoir  relater 
in  extenso. 

((  De  fait,  la  question  est  encore  à  l'étude.  I  es  re- 
cherches se  poursuivent  en  ce  moment.  Il  faut  attendre 
les  résultats  définitifs,  qui  manquent  encore  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  pour  pouvoir  préciser  dans 
quelles  limites  il  est  permis  de  compter,  non  seule- 
ment sur  la  correction  de  la  gibbosité,  mais  sur  une 
correction   durable. 

»  Sachons  gré,  cependant,  à  MM.  Calot  et  Chi- 
pault de  nous  avoir  montré  que  le  redressement 
brusque  des  gibbosités  du  mal  de  Pott  est  souvent 
possible  et  possible  sans  danger.  Mais  remercions  aussi 


2:;s 


L'ECHO    MEDICAL    DU    NORD 


M.  Ménard  de  nous  avoir  mis  en  garde  contre  de  trop 
grandes  audaces,  pouvant  conduire  à  de  cruelles  désil- 
lusions. 

»  Non,  Messieurs,  en  dépit  de  certaines  affirmations, 
qui  n*ont  trouvé  que  trop  d'écho  dans  le  public,  le  jour 
n'est  pas  encore  venu  où  il  n'y  aura  plus,  la  chirurgie 
aidant,  de  bossus  en  ce  monde. 

»  On  empêchera,  sans  doute,  mieux  que  par  le  passé, 
la  formation  de  gibbosités  considérables,  en  s'attaquant 
aux  déviations  pottiques  dès  leur  début.  Mais  il  est  à 
craindre  que  la  bosse  confirmée,  déjà  vieille  et  accen- 
tuée —  redressable,  peut-être,  mais  fatalement  vouée  à 
la  récidive  —  ne  reste  à  jamais  au-dessus  des  res- 
sources de  notre  art. 

))  Trop  heureux  serai  je,  si  les  faits  viennent  montrer 
que  les  réserves,  dont  je  n'ai  pu  me  défendre  et  que  j'ai 
cru  devoir  formuler  en  votre  nom,  sont  exagérées.  » 

MM.  PÉAN  et  Rendu  se  rallient  à  l'opinion  expri- 
mée par   M.  MONOD. 

^*^  Chacun  sait  combien  les  affections  de  la  prostate 
sont  fréquentes  chez  les  vieillards.  Bien  des  modes  de 
traitement  ont  été  préconisés  avec  plus  ou  moins  de 
succès.  Un  des  derniers  a  été  la  a  cystostomie  sus-pu- 
bienne »    qui  a  eu  un  grand  engouement. 

Il  paraît  aujourd'hui  démontré,  dit  M.  Bazy,  chi- 
rurgien des  hôpitaux,  que  la  sonde  à  demeure  peut 
remplacer  dans  la  plupart  des  cas  cette  opération, 
qui,  quoi  qu'on  en  dise,  est  toujours  douloureuse  et 
grave. 

Il  ne  s'agit  plus  ici  de  la  sonde  à  demeure  laissée 
pendant  quelques  jours,  quelques  semaines  avec  séjour 
au  lit. 

Il  s'agit  de  la  sonde  à  demeure,  laissée  pendant  des 
mois,  permettant  aux  malades  de  se  lever  et  de  se 
livrer  à  leurs  occupations  habituelles. 

M.  BAzv  cite  de  nombreuses  observations  à  1  appui 
de  sa  thèse.  Il  termine  en  mentionnant  que  lemploi  de 
la  sonde  à  demeure  «  avec  déambulation  »,  —  c  est  à- 
dire  permettant  la  marche,  —  n*a  pas  seulement  pour 
indications  la  difficulté  renaissante  du  cathétérisme,  mais 
aussi  la  fréquence  et  la  douleur  de  la  miction,  ainsi  que 
l'atténuation  des  accidents  infectieux. 

^*^  M.  TlFFiER  rapporte  une  intéressante  observation 
de  grossesse  extra-utérine.  Il  s'agit  d'une  femme  qu'il 
opéra  pour  une  tumeur  située  à  la  face  inférieure  du 
foie.  La  tumeur  ouverte,  on  en  retira  un  fœtus  macéré, 
âgé  de  cinq  mois  La  situation  anormale  de  ce  kyste 
fœtal  était  dû  à  une  grossesse  normale  survenue  consé- 


cutivement à  la  grossesse  extra-utérine.  L'utérus  en  se 
développant,  avait  soulevé  le  kyste,  qui  ayant  été  fixé 
ensuite  par  des  adhérences  péritonéales  avait  fait  porter, 
à  plusieurs  médecins,  le  diagnostic  de  cholécystite  avec 
lithiase  biliaire. 

A  la  Société  de  Chirurgie.  —  Pour  M.  Broca 

le  traitement  de  la  coxalgie  tuberculeuse  doit  être 
avant  tout  un  traitement  conservateur.  Pour  la  coxal- 
gie non  suppurée  c?e  l'enfant,  il  préfère  l'appareil  à 
extension  continue  de  Lannelongue  à  Tappareil  plâtré  et 
surtout  à  la  gouttière  de  BoNNET.  L'appareil  à  extension 
continue  est  celui  qui  permet  le  mieux  la  surveillance 
de  la  hanche  Quand  il  existe  des  déformations  et  des 
attitudes  vicieuses,  il  pratique,  de  parti  pris,  le  redresse- 
ment brusque  ;  il  n  est  pas  convaincu  de  l'action  néfaste 
du  redressement  sur  les  poussées  de  tuberculose  aiguë 
que  Ton  peut  observer  à  la  suite  de  l'opération.  Pour  la 
coxalgie  avec  abcès,  il  emploie  les  injections  modifica- 
trices, et  il  se  sert  de  l'éther  iodoformé;  mais  quand  ces 
injections  n'ont  pas  donné  de  résultats,  îl  n'hésite  pas  à 
recourir  au  bistouri.  Quant  au  curettage  intégral  des 
fongosités  suivi  de  réunion  par  première  intention,  îl  lui 
paraît  impraticable,  car  îl  ne  peut  croire  qu'il  soit  véri- 
tablement intégral,  qu'il  enlève  toutes  les  fongosités. 

^*^M.  HOUZEL  (de  Boulogne),  dans  le  cours  de  ces  der- 
nières années^  a  eu  à  pratiquer  deux  interventions  pour 
kystes  hydatiques  du  rein  ;  ce  sont  des  faits  peu  fré- 
quents, qui  méritent  à  ce  titre  d'être  signalés. 

Son  premier  cas  a  été  publié  dans  la  Gazette  médicale 
de  Strasbourg  de  1892.  Il  s'agissait  d'une  femme  de 
vingt-six  ans,  chez  laquelle  on  avait  diagnostiqué  une 
tumeur  solide  du  rein  gauche.  Il  fit  la  néphrectomie 
transpéritonéale. 

Il  tomba  sur  un  énorme  kyste  hydatique  du  rein,  et 
après  a\oir  lié,  sectionné  les  artères  volumineuses,  il 
s'aperçut  que  le  rein  était  unique  :  les  deux  reins  n'en 
faisaient  qu'un  couché  à  gauche  de  la  colonne  verté- 
brale. Il  ne  fit  pas  l'ablation  complète  de  l'organe  ;  un 
moignon  glandulaire  fut  laissé.  Néanmoins,  la  malade 
mourut  d'urémie  le  cinquième  jour. 

Dans  sa  seconde  intervention,  il  fut  plus  heureux.  Il 
s'agissait  d'un  homme  de  quarante-trois  ans,  qui  éprou- 
vait des  cri.'^es  de  colique  néphrétiques  depuis  l'âge  de 
douze  ans  L'examen  des  urines  permit  de  constater 
des  vésicules  rendues  par  la  vessie. 

Il  fit  cette  fois  la  néphrotomîe  et  non  la  néphrecto- 
mie. Il  tomba  sur  une  poche  bourrée  d  hydatides  filles, 
ce  qui  donnait  au    contenu  un  aspect   gélatineux  ;  le 
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kj^te  avait  évolué  du  côté  du  bassinet.  Il  se  contenta 
de  fixer  les  parois  de  la  poche  à  la  peau.  L'opération 
eut  lieu  le  3  décembre  1893  ;  le  6  février  1894,  le  ma- 
lade sortait  de  Thôpi'al  parfaitement  guéri.  Il  avait  eu, 
au  cours  de  sa  convalescence,  une  poussée  d'urticaire 
très  intense. 

A   la    Société    Médicale    des    Hôpitaux, 

la  séance  presque  tout  entière  est  consacrée  à  la  discus- 
sion du  «  rôle  de  la  bicyclette  dans  Pédologie  et  la 
thérapeutique  médicale    » 

M.  Henri  Petit,  après  avoir  déclaré  qu'il  nest  nul- 
lement Tennemî  de  la  bicyclette,  mais  qu'il  considère 
cet  exercice  comme  excellent  pour  la  santé,  expose  les 
contre-indications  de  son  emploi. 

Il  rapporte  cinq  nouveaux  cas  de  mort  survenue  à 
bfcyclette  ou  immédiatement  après,  et  attribuables  i 
une  maladie  du  coeur  ;  il  en  conclut  donc,  avec  un'cer- 
tain  nombre  d'auteurs,  que  les  sujets  atteints  d'une 
affection  cardiaque  doivent  s'abstenir  de  cet  exercice 
ou,  du  moins,  s*y  livrer  avec  une  extrême  modération. 

Il  en  est  de  même  des  phtisiques  qui,  pour  la  plupart, 
doivent  s'at)stenir  entièrement  de  cet  exercice.  Par 
contre,  les  prédisposés  i  la  tuberculose  en  ont  retiré  de 
bons  efiets,  de  même  que  les  sujets  atteints  de  certaines 
affections  nerveuses,  telle  que  la  neurasthémie. 

Enfin,  M.  Petit  rappelle  que  diverses  affections  des 
articulations,  des  organes  génito-urinaires  dans  les 
deux  sexes,  incomplètement  ou  trop  récemment  guéries, 
peuvent  être  réveillées  ou  aggravées  par  la  vélocipédie. 

Pour  M.  Faisans  plusieurs  faits  de  mort  subite  im- 
putés à  l'usage  de  la  bicyclette  auraient  pu  être  attribués 
à  un  exercice  quelconque,  fut-il  très  modéré.  Toute  la 
question  est  de  savoir  si  le  sujet,  qui  veut  (aire  de  la 
bicyclette  est  bien  portant  de  par  le  cœur  et  de  par  les 
vaisseaux  ;  si  oui,  la  bicyclette  doit  être  recommandée. 

Les  tuberculeux  peuvent-ils  monter  à  bicyclette  ? 
Non,  car  ib  sont  déjà  tachycardiques,  la  bicyclette 
exagérerait  cette  tachycardie  Par  contre,  les  tubercu- 
leux guéris  peuvent  en  faire,  et  on  pourrait  dire  doivent 
en  faire,  d'une  façon  modérée  toutefois  De  même  pour 
les  névropathes  :  loin  d'être  défavorable,  la  bicyclette 
peut  rendre  service. 

M.  Debove  résume  la  discussion  en  disant  que,  en 
tout,  Texcès  est  nuisible  ;  Texcès  d'un  surmenage  quel 
qu'il  soit  affecte  le  cœur.  En  somme,  il  y  a  deux  catégo- 
ries de  sujets  :  10  Les  malades  qui,  en  règle  générale, 
doivent  s'abstenir  de  tout  sport;  2"  les  sujets  bien 
portants  qui  doivent  se  livrer  à  l'usage  de  la  bicyclette. 


mais  avec  une  certaine  défiance,  car  ce  sport  est  très 
entraînant  et  le  surmenage  facile  ;  mais  ce  surmenage 
n'a  rien  de  spécial. 

A  la  Société  centrale  de  Médecine  du  Nord 

M.  CarlïeR  présente  un  malade  atteint  d'hypospadias 
périnéal  (hermaphrodite).  C'est  un  garçon  de  vingt  et 
un  ans,  bien  constitué,  d'apparence  masculine,  barbu 
même  ;  mais  qui  malgré  cela,  et  en  raison  de  l'appa- 
rence de  ses  organes  génitaux  externes,  a  été  classé  à  sa 
nais-auce  comme  fille,  et  jusqu'à  l'âge  de  vingt  ans  a 
exercé  une  profession  féminine  (varouleuse). 

Le  pubis  est  normal,  quoique  très  saillant  ;  les  poils 
très  abondants,  mais  non  frisés,  recouvrent  un  pénis 
qui  à  lépoque  actuelle  a  pris  un  certain  développement  ; 
mais  qui  autrefois  en  imposait  pour  un  clitoris. 

L'urètre  se  présente  sous  la  forme  d'un  orifice  mu- 
queux  en  entonnoir  périnéal,  caché  au  fond  d'une 
véritable  vulve  limitée  par  deux  grandes  lèvres  qu; 
contiennent  les  testicules. 

Il  existe  sur  la  face  inférieure  de  la  verge,  une  sorte 
de  raphé  blanchâtre  et  une  apparence  de  méat.  La  pros- 
tate n'a  pas  été  constatée  par  l'examen  le  plus  minutieux. 
M.  CarliêR  se  propose  de  restaurer  l'urètre  de  ce 
malade. 

^*^  M.  Ausset  présente  des  pièces  anatomiques, 
intestin  et  crâne,  provenant  d'un  enfant  de  son  service, 
âgé  de  dix-huit  mois  et  mort  de  tuberculose  généralisée. 

11  était  entré  à  l'hôpital  avec  des  abcès  froids  de 
la  région  temporo-frontale  droite  et  de  la  paralysie  de 
la  branche  cervîco-faciale  du  facial  droit.  Il  avait  de 
Totorrhée  droite.  L'état  de  son  ventre,*  sa  cachexie 
avait  fait  diagnostiquer  une  tuberculose  intestinale 
probable.  La  difficulté  était  d'interpréter  et  de  localiser 
la  paralysie  faciale;  M.  Ausset  discute  fort  habile- 
ment tous  ces  points. 

A  l'autopsie  :  tuberculose  des  os  du  crâne;  rocher 
et  frontal,  destruction  de  toute  l'oreille  moyenne; 
mais  cependant  le  facial  est  intact  dans  sa  portion 
intra  osfeuse  ;  Il  n'est  comprimé  qu'à  sa  sortie  du 
trou  stylo-mastodien  par  un  véritable  abcès,  par  con- 
gestion sous-maxillaire  droit.  Les  méninges  étaient 
intactes  ainsi  que  le  cerveau. 

Du  côté  delà  poitrine,  poumons  intacts,  mais  à  gauche 
pleurésie  caséeuse,  ganglions  lymphatiques  médiastinaux 
caséeux.  L'aspect  de  la  plèvre  gauche  était  indescrip- 
tible, car  elle  était  toute  entière  remplie  de  caséum  ; 
rien  à  droite.  Du  côté  de  l'intestin,  ulcérations  tuber- 
culeuses. A  noter  en  passant  que  l'appendice  très  dé- 
veloppé chez  cet  enfant  était  fixé  par  des  adhérences 
au  cordon^    dans  le  canal  inguinal   droit. 

^*^  M.  Lambret  présente  deux  appendices,  avec 
calculs,  enlevés  par  le  Professeur  FOLET  dans  son  service. 
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TRAVAUX  ORIGI^AIX 


Les  Parasites 
du  Molluscum  Contagiosum  ou  Acné  varioliforme 

Par    le    Professeur    Curtis 


Le  molluscum  ronlagiosum  de  Bateman  offre  un 
inlér^^l  particulier  dans  Thistoire  de  Tétiologie  géné- 
rale des  néoplasmes  ;  c'est  en  effet  une  petite  tumeur 
épithéliale  dans  laquelle  certains  auteurs  ont  cru 
trouver  une  des  premières  démonstrations  irréfu- 
tables du  parasitisme  intra-cellulaire,  expliquant  ainsi 
Torigine  de  la  lésion  et  son  mode  de  transmission. 

Les  parasites  en  question  seraient  logés  à  Tinlérieur 
même  des  cellules  qui  constituent  la  néoformalion  et 
appartiendraient  à  cette  classe  d'êtres  organisés  qu'on 
appelle  des  Psorospermies.  C'est  en  Allemagne  sur- 
tout (|ue  cette  opinion  a  trouvé  ses  principaux  défen- 
seurs. Neisser  (1),  en  1892,  pouvait  encore  dire  :  «  Si 
nous  passons  en  revue  tout  ce  (jui  a  été  écrit  sur  les 
psorospermies,  il  faut  avouer  que  c'est  dans  le  mol- 
luscum que  leur  présence  a  été  le  mieux  démontrée.  » 

ViRCHOw  (2),  d'ailleurs,  en  1865,  avait  déjù  signalé 
la  vague  ressemblance  des  corpuscules  de  molluscum 
avec  certaines  formes  de  coccidies  sans  prétendre 
donner  aucune  démonstration  à  ce  sujet. 

La  preuve  du  fait  semblait  donc  faire  Téloge  de  la 
sagacité  du  Maître  et  cette  coïncidence  contribua  peut- 
être  à  mettre  en  crédit  pendant  plusieurs  années  les 
opinions  de  Neisser  sur  les  psorospermies  du  mol- 
luscum. 

Nous  n'avons  pas  l'intention  d'aborder  la  partie 
clinique  de  la  question,  mais  cependant,  avant  d'en- 
trer dans  la  discussion  histologique,  nous  croyons 
devoir  rappeler  rapidement  quelques  exemples  établis- 
sant d'une  manière  évidente  que  l'acné  varioliforme 
est  à  la  fois  contagieuse  et  inoculable.  Nous  ferons 
mieux  comprendre  aussi  l'intérêt  que  présente  la 
recherche  du  parasite. 

La  contagion  tantôt  est  évidente,  d'individu  à  indi- 
vidu, en  des  points  tégumentaires  correspondants,  de 
la  nourrice  au  nourrisson,  du  sein  à  la  ligure  ;  tantôt 
au  contraire  elle  parait  douteuse,  mais  se  révèle 
cependant  par  de  véritables  petites  épidémies  éclatant 
dans  un  milieu  précédemment  indemme.  Nous  signa- 
lons sans  commentaires  les  faits  suivants  : 

liATEMAN  (3)  cite  un  cas  de  contagion  entre  la  nour- 


rice et  le  nourrisson,  ainsi  qu'entre  divers  membres 
d'une  même  famille. 

Barnes  (4)  relate  cinq  cas  de  molluscum  dans  une 
même  famille  avec  localisation  aux  mains  et  à  la 
figure. La  mère,portantun  bouton  au  sein,contagionne 
l'enfanta  la  face. 

Cailla  UT  (5)  signale  que  dans  les  trois  mois  qui 
suivent  l'entrée  d'une  petite  fille  atteinte  d'acné 
varioliforme,  ((uatorze  petits  malades  de  la  même  salle 
sont  atteints  successivement. 

Charles  W.  Allen  (G)  relate  quarante-huit  cas  de 
molluscum  dans  une  même  école  après  l'entrée  d'un 
seul  enfant  malade. 

Erert  (7)  cite  une  enfant  de  quatorze  ans  portant 
108  boutons  d'acné  sur  la  face  et  contagionnant  d'au- 
tres personnes  de  la  même  salle. 

D'autre  part  l'épreuve  de  l'inoculation  a  été  faite 
par  différents  auteurs  avec  plein  succès,  Retzius  (8), 
VmAL  (9),  Haar  (10),  ont  obtenu  des  résultats  positifs. 
Haar  s'inocule  à  lavant-bras,  en  se  frottant  sur  les 
téguments  un  bouton  de  molluscum  fraîchement  en- 
levé. Six  mcis  plus  tard  il  voit  apparaître,  au  point 
touché,  un  bouton  typique  d'acné  varioliforme. 

Devant  ces  faits  cliniques,  la  recherche  d'un  agent 
de  contage  s'imposait  .Ce  ne  fut  qu'en  1888  que  Neisser, 
le  premier,  prétendit  le  trouver  dans  certaines  masses 
brillantes  situées  dans  les  cellules  du  molluscum  et 
qu'il  décrivit  comme  étant  les  spores  d'un  organisme 
vivant  analogue  aux  coccidies. 

Neisser,  d'ailleurs,  dans  son  mémoire,  se  sépare 
complètement  de  l'opinîon  de  ses  devanciers  sur  pres- 
que tous  les  points.  Les  dermatologistes  avaient  jus- 
que-là considéré  le  molluscum  comme  une 'altération 
spéciale  les  glandes  sébacées  ;  Neisser  soutient  que 
c'est  une  véritable  végétation  épithéliale  d'origine 
épidermique  qui  s'enfonce  dans  la  profondeur  des 
tissus,  en  un  mot  un  épithéliome  contagieux.  C'est 
dans  les  cellules  épithéliales  mêmes  que  siégerait 
l'agent  pathogène. 

Avant  de  relater  les  descriptions  de  Neisser,  don- 
nons tout  d'abord  une  idée  succincte  de  l'aspect  que 
présente  au  microscope  une  coupe  de  molluscum. 

Si  la  section  est  faite  bien  perpendiculaire  aux  tégu- 
ments et  à  travers  le  centre  ou  l'ombilic  du  bouton 
d'acné,  la  coupe  montre  que  la  tumeur  est  constituée 
par  une  dépression  en  cratère  de  l'épiderme  qui 
s'épaissit  et  s'enfonce  dans  le  derme  sous-jacent.  Les 
parois  de  ce  cratère  ne  sont   pas  régulières,  mais 
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bosselées  et  donnent  attache  à  une  série  de  bourgeons 
plus  petits  qui  pénètrent  dans  le  tissu  dermique.  La 
petite  tumeur  dans  son  ensemble  prend  ainsi  l'aspect 
d'une  masse  multilobulée  enchâssée  dans  la  peau. 
Elle  est  constituée  en  totalité  par  des  cellules  épithé- 
liales,  en  continuité  vers  la  surface  et  les  bords  avec 
les  cellules  de  l'épiderme  normal.  Tous  les  bourgeons 
qui  composent  la  tumeur  présentent  une  structure 
identique.  Il  suffira  donc  d'en  décrire  un  seul  pour  se 
faire  une  idée  de  l'ensemble. 

Le  bourgeon  épithéli^l  primitif  est  limité  à  sa  péri- 
phérie et  au  contact  du  derme  par  une  assise  continue 
de  cellules  cubiques,  formant  couche  basilaire  en 
continuité  directe  avec  celle  de  l'épiderme  avoisinant. 
A  mesure  qu'on  se  rapproche  de  Taxe  du  bourgeon  et 
qu'on  s'élève  vers  la  surface  de  l'épiderme,  on  voit 
se  succéder  les  couches  de  cellules  qui  se  modifient 
graduellement  ;  éléments  d'abord  assez  réguliers, 
encore  crénelés  et  rappelant  ceux  de  Tépiderme  nor- 
mal, puis  déformés,  à  noyaux  un  peu  excentriques 
renfermant  des  petits  corpuscules  brillants.  Enfin  au 
voisinage  de  l'orifice  du  bourgeon  les  cellules  chan- 
gent complètement  de  forme  ;  elles  prennent  l'aspect 
de  corpuscules  hyalins  ou  cornés.  C'est  dans  cet  état 
qu'elles  sont  rejetées  au  dehors  et  constituent  ce 
qu'on  a  appelé  les  corpuscules  demoUuscum.  Ceux-ci, 
avant  d'être  éliminés,  s'accumulent  en  masse  serrée 
dans  une  petite  dépression  centrale  vers  laquelle 
convergent  tous  les  bourgeons  élémentaires  au  niveau 
de  l'ombilic  de  la  tumeur. 

Celle-ci,  dans  son  ensemble  représente  donc  bien 
l'aspect  d'une  petite  poche  remplie  de  cellules  épithé-* 
liales  évoluant  de  la  profondeur  vers  la  surface. 

Entre  la  cellule  basilaire  du  fond  du  sac  et  le  cor- 
puscule de  naolluscum  achevé  rejeté  à  la  surface, 
Neisser  a  décrit  une  série  de  formes  de  transition 
dont  l'origine  parasitaire  serait  pour  lui  hors  de  con- 
teste. 

Immédiatement  au-dessus  de  la  couche  basilaire, 
dit-il,  on  voit  apparaître  dans  les  cellules  une  pre- 
mière altération.  Ce  sont  des  petites  gouttelettes  bril- 
lantes situées  dans  le  protoplasme  et  souvent  sur  un 
des  côtés  du  noyau. 

Sur  des  préparations  fixées  à  l'alcool  on  croirait 
observer  des  vacuoles,  mais  après  une  bonne  fixation 
à  l'acide  osmique  on  peut  constater  qu'on  a  sous  les 
yeux  de  véritables  corpuscules  à  contours  bien  limités, 
de  forme  un  peu  ovale,  à  extrémités  parfois  époinlées 


et  renfermant  même  un  nucléole  central.  Des  corpus- 
cules semblables  existeraient  d'ailleurs  également 
entre  les  cellules.  A  mesure  qu'on  remonte  vers  la 
surface  cutanée  ces  corps  deviennent  plus  volumi- 
neux, prennent  la  forme  sphérique,  refoulent  le  noyaU 
et  remplissent  finalement  au  nombre  de  8  à  10  la  tota- 
lité de  la  cellule  devenue  méconnaissable.  Ces  der- 
nières inclusions  cellulaires  seraient  les  véritables 
spores  d'un  organisme  évoluant  dans  l'interstice  des 
éléments  épithéliaux  tout  d'abord,  puis  dans  leur 
intérieur  même,  en  passant  successivement  de  la 
forme  naviculée  à  la  forme  arrondie  ou  sporulaire 
telle  qu'on  la  voit  dans  le  corpuscule  de  molluscum 
achevé,  expulsé  au  dehors. 

Depuis  les  travaux  de  Neisser  un  grand  nombre  de 
mémoires  ont  paru  sur  cette  ((uestion,  et  l'interpré- 
tjition  parasitaire,  après  un  moment  de  vogue,  semble 
aujourd'hui  perdre  de  son  crédit. 

Les  derniers  travaux  publiés  en  Allemagne  même 
reviennent  à  l'explication  hislologique  des  altérations 
et  considèrent  les  divers  aspects  que  présentent  les  cel- 
lules du  molluscum  comme  des  altérations  du  noyau 
ou  du  protoplasme.  Les  opinions  diffèrent  à  ce  sujet. 
Kkomayer  (1)  ne  veut  voir  dans  les  corpuscules  dé- 
crits par  Neisser  qu'une  altération  nucléaire.  Pour 
lui  le  noyau  se  gonflerait  en  se  fusionnant  avec  le  pro- 
toplasme, puis  se  pelotonnerait  en  boules,  qui  ne 
seraient  rien  autre  chose  que  les  spores  de  Neisser. 

Nous  nous  hâtons  de  dire  que  cette  interprétation 
nous  semble  absolument  fausse,  car  sur  nos  prépara- 
tions nous  avons  toujours  pu  constater  l'intégrité  du 
noyau. 

Beck  (2)  nous  paraît  bien  plus  dans  le  vrai  quand  il 
attribue  les  aspects  de  spores  à  des  modifications  du 
protoplasme  lui-même,  reprenant  ainsi  une  opinion 
qui  depuis  longtemps  avait  été  soutenue  en  France 
par  Renaut  (13)  et  Vidal  (14). 

Ayant  eu  à  notre  disposition  quelques  exemplaires 
demoUuscum,  grâce  à  l'obligeance  de  notre  collègue 
M' le  professeur  Charmeil,  nous  avons  cherché  à  nous 
faire  à  ce  sujet  une  opinion  personnelle.  Notre  examen 
a  été  fait  après  fixation  dans  le  sublimé  acétique. 
Reprenons  couche  par  couche  les  cellules  qui  forment 
un  bourgeon  de  molluscum  en  allant  de  la  région 
profonde  vers  la  surface.  Dans  les  zones  voisines  du 
derme  immédiatement  au-dessusde  la  couche  basilaire 
il  nous  a  été  absolument  impossible  de  découvrir 
aucune  trace  de  corpuscules  situés  comme  le  veut 
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Neisser  entre  les  cellules.  Celles-ci  sont  étroitement 
serrées  les  unes  contre  les  autres,  d'aspect  presque 
normal,  et  ce  n'est  qu'un  peu  plus  haut  que  les  pre- 
mières altérations  se  manifestent  et  bien  cerUine- 
ment  à  l'intérieur  du  protoplasme  cellulaire.  Elles  se 
traduisent  par  l'apparition  de  fines  gouttelettes,  puis 
de  gouttes  brillantes  et  réfringentes  qui  se  montrent 
de  préférence  surla  périphérie  des  cellules  épithéliales 
et  parfois  au  voisinage  du  noyau.  Ces  productions 
n'ont  absolument  aucune  des  formes  définies  que 
décrit  Neisser.  Si  quelques-unes  sont  allongées,  en 
navettes,  d'autres  sont  arrondies  et  parfois  même 
plusieurs  se  fusionnent,  donnant  naissance  à  une 
traînée  hyaline  qui  semble  bien  avoir  tous  les  carac- 
tères d'une  substance  liquide  exsudée  dans  le  proto- 
plasme. Dans  aucune  cellule,  en  aucun  point,  nous 
n'avons  pu  déceler  de  corpuscules  à  formes  régulières 
ayant  même  de  loin  quelqu'analogie  avec  l'organisme 
d'une  coccidie.  Nous  ajouterons  d'ailleurs  qu'aucun 
des  réactifs  capables  de  colorer  des  parasites  intra  ou 
extra-bellulaires  ne  parviennent  à  teindre  les  grains 
brillants  en  question.  Ils  sont  réfractaires  à  tous  les 
colorants  et  ne  noircissent  pas  davantage  par  l'acide 
osmique,  du  moins  dès  leur  première  apparilion,car  à 
mesure  qu'ils  grossissent, leurs  réactions  se  modifient. 
Ils  sont  d'ailleurs  trop  réfringents  pour  qu'on  puisse 
les  confondre  avec  des  vacuoles. 

Dans  les  couches  cellulaires  plus  élevées  les  dispo- 
sitions précédentes  s'accentuent.  Les  gouttes  hyalines 
contenues  dans  le  protoplasme  deviennent  plus  volu- 
mineuses et  plus  nombreuses  et  se  colorent  mainte- 
nant faiblement  par  l'acide  picrique  du  picro-carmin. 
Elles  brunissent  un  peu  plus  l'acide  osmique  sans 
jamais  noircir  comme  la  graisse.  Bientôt  elles  refou- 
lent le  protoplasme  qui  n'apparaît  plus  que  comme 
un  réseau  intermédiaire  très  ténu  et  écrasent  le  noyau 
qui,  rejeté  excentriquement,  ne  forme  plus  qu'un 
mince  croissant  sur  l'un  des  bords  de  la  cellule.  Plus 
près  encore  de  la  surface  épidermique,  les  boules 
intracellulaires  se  fusionnent  en  masses  très  volumi- 
neuses, mais  moins  nombreuses.  Trois  ou  quatre 
globes  hyalins  remplissent  ainsi  définitivement  la 
cellule  dont  le  noyau  a  disparu  et  dont  le  protoplasme 
se  trouve  réduit  h  quelques  tractus  disposés  sous 
forme  d'étoile  à  quatre  ou  cinq  branches. 

Cette  modification  principale  des  cellules  épithé- 
liales n'est  pas  la  seule.  Vers  le  milieu  d'un  bourgeon 
de  molluscum,on  commence  à  voir  une  différenciation 


entre  les  cellules.  Les  unes  subissent  l'altération 
décrite,  mais  d'autres  y  échappent  et  suivent  une 
évolution  différente.  Elles  se  remplissent  bientôt  de 
granulations  d'éléidine  et  passent  ainsi  par  les  pre- 
mières phases  d'une  kératinisation  normale  qui  d'ail- 
leurs reste  toujours  incomplète.  Ainsi,  vers  les  parties 
supérieures  d  un  bourgeon  de  la  tumeur  on  rencontre 
côte  à  côte  les  cellules  à  boules  hyalines  et  celles  à 
grains  d'éléidine  plus  ou  moins  volumineux. 

De  tous  les  aspects  que  nous  venons  de  décrire, 
aucun  ne  rappelle  une  forme  parasitaire.  Lorsqu'on 
examine  de  pareilles  préparations  sans  parti-pris,  on 
est  obligé  d'avouer  que  l'opinion  de  RENAUTelde  Vidal 
est  la  seule  soutenable.  Nous  restons  convaincus  que 
les  spores  de  Neisser  ne  sont  que  des  altérations  du 
protoplasme  cellulaire.  Quant  à  la  nature  épithélio- 
mateuse  du  molluscum,  elle  ne  nous  parait  pas  mieux 
démontrée.  La  forme  générale  du  molluscum,  la 
disposition  de  ses  bourgeons,  ses  rapports  avec  les 
papilles  du  derme,  tout  semble  confirmer  l'ancienne 
conception  qui  fait  de.  ce  petit  néoplasme  une  simple 
hypertrophie  des  glandes  sébacées. 

Pour  nous  le  doute  n'est  pas  permis;  avec  Renadt, 
Vidal,  Lbloir,  Kaposi  nous  considérerons  le  mol- 
luscum comme  une  hypertrophie  glandulaire  s'accom- 
pagnant  d'une  évolution  pathologique  de  la  cellule 
sébacée. 

Quelle  est  la  nature  de  cette  altération  cellulaire? 
Pour  Vidal  il  s'agirait  d'une  dégénérescence  colloïde. 
Nous  en  doutons,  car  la  matière  hyaline  qui  forme 
les  pseudo-spores  de  Neisser  n'a  ni  les  caractères 
ni  les  réactions  microchimiques  4u  colloïde.  Pour 
Renaut,  il  s'agirait  d'une  transformation  cornée 
de  la  cellule  sébacée.  Cette  opinion  nous  parait  en- 
core discutable.  S'il  y  avait  kératinisation  véritable, 
les  gouttelettes  intra-cellulaires  devraient  être  con- 
sidérées comme  substance  kératogène;  or  celle-ci  se 
colore  très  fortement  par  l'acide  picrique,  et  dès 
l'origine,  ce  qui  n'a  pas  lieu  ici  ;  la  matière  exsudée 
dans  le  protoplasme  étant  à  sa  première  apparition 
réfractaîre  à  tous  les  colorants.  Le  picro-carmin  ne 
colore  dans  le  molluscum  que  les  boules  hyalines  qui 
ont  déjà  atteint  un  certain  volume.  D'ailleurs,  d'après 
ce  que  nous  savons  aujourd'hui  sur  les  cellules  des 
glandes  sébacées,  nous  pouvons  dire  que  ces  élé- 
ments subissent  normalement  une  transformation 
cornée,  dont  l'évolution  nous  est  connue.  Ainsi  que 
la  démontré  Rosenstadt  (15),  la  cellule  de  la  glande 
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sébacée  renferme  à  côté  dos  gouttes  de  graisse  et  les 
séparant  un  réseau  d'une  substance  qui  n'est  point 
du  protoplasme  mais  qui  se  rapproche  beaucoup  des 
matières  cornées  et  contient  même  des  grains  de  ké- 
ratohyaline.  A  mesure  que  les  gouttes  de  graisse 
augmentent,,  le  réseau  corné  s  atrophie  et  les  parois 
de  la  cellule  subissent  comme  les  éléments  normaux 
de  Tépiderme  la  kératinisation.  La  cellule  sébacée  se 
transforme  ainsi  en  une  petite  ampoule  cornée  rem- 
plie de  graisse.  Or,  puisque  tout  phénomène  pathoh)- 
gique  n'est  que  l'exaltation  ou  la  déviation  d'un 
phénomène  normal,  nous  devrions  dans  l'hypothèse 
d'une  hyperkératinisation  la  constater  dans  ces  points 
où  normalement  la  substance  cornée  se  forme. 

Nous  devrions  voir  pour  ainsi  dire  un  épaississe- 
raent  hâtif  des  parois  de  la  cellule  ou  de  son  réseau 
étouffer  les  gouttes  de  graisse  et  trouver  toutes  les 
formes  de  transition  entre  l'élément  renfermant 
encore  de  la  matière  grasse  à  peine  élaborée  et  l'élé- 
ment complètement  kératinisé.  Or,  rien  de  ceci 
n'existe  ;  les  cellules  épithéliales  du  moUuscum  ne 
contiennent  aucune  trace  de  graisse,  même  dans 
leur  formes  les  plus  jeunes.  Dès  l'apparition  de 
l'altération  cellulaire  il  s'agit  bien  de  l'exsudation 
intracellulaire  d'une  substance  qui  remplace  la 
matière  grasse  normale,  c'est-à-dire  d'une  altération 
pathologique  de  la  sécrétion  sébacée  proprement  dite. 

Voici  comment  nous  comprenons  les  choses. 

La  cellule  de  la  glande  sébacée,  sous  l'influence 
d'une  cause  qui  nous  échappe  et  qui  est  sans  doute 
parasitaire,  se  trouve  troublée  dans  sa  nutrition  nor- 
male. Elle  cesse  de  sécréter  de  la  matière  grasse,  et 
aux  lieu  et  place  de  celle-ci  produit  à  son  intérieur 
une  matière  hyaline  qui  s'accumule  d'abord  en  gout- 
telettes dans  les  mailles  du  réseau  protoplasmique 
et  s'agglomère  ensuite  en  boules  plus  volumineuses 
qui  ne  sont  autre  chose  que  les  pseudo-spores  de 
Nbisser.  Un  certain  iiombre  de  cellules  échappent  à 
cette  altération  et  subissent  au  contraire  la  kératini- 
sation. Nous  voyons  ainsi  s'accuser  dans  l'évolution 
des  cellules  du  molluscum,  la  double  fonction  sébacée 
et  kératogène  de  la  cellule  glandulaire  normale. 

En  résumé: 

Le  molluscum  contagiosum,  étant  contagieux  et 
inoculable,  est  certainement  parasitaire,  mais  son 
parasite  nous  échappe  jusqu'à  ce  jour. 

Tous  les  aspects  décrits  par  Neisser,  comme  para- 
sites intracellulaires,  ne  sont  nullement  des  parasites, 


mais  simplenient  des  altérations  du  protoplasme 
cellulaire. 

Le  molluscum  est  une  hypertrophie  d(^  glandes 
sébacées  s'accompagnant  d'un  trouble  de  révolution 
glandulaire  normale. 

L'altération  spéciale  des  cellules  se  résume  en  ces 
deux  termes  : 

Suppression  complète  des  gouttelettes  de  graisse  et 
production  intraprotoplasmique  d'une  substance 
hyaline  nouvelle  dont  les  réactions  micro-chimiques 
restent  à  déterminer.  Cette  altération  se  manifeste 
sans  doute  sous  l'influence  d'un  microorg-anisnie, 
mais  il  faut  se  garder  de  prendre  ici  l'effet  pour  la 
cause,  la  lésion  pour  le  parasite. 
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FAITS  CLINIQUES 

Un  cas  de  paraplégie  hystérique  ayant   duré  plus  de 
7  ans  et  guérie  subitement, 

par  le  D'  R.  Charon 
Médecin-aUjoIni  des  asiles  publies  d^aliéoés 


L'observation  suivante,  dans  son  ensemble,  ne  sorl 
point  du  cadre  si  complètement  éclairé  par  les  nru- 
ropalhoiogistes  et  les  différents  épisodes  qui  la  cons- 
tituent ont  été  pour  la  plupart  décrits  par  nonibn» 
d'observateurs.    Elle   présente    cependant    quelques 
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particularités  peu  communes  qui  nous  ont  parq 
dignes  d'être  rapportées,  et  que  nous  résumons 
ci-dessous. 

OBSERVATION.  -  SOMMAÎRK  : 

Aucune  tare  héréditaire,  d!  vésaniqiio,  ni  névropathiqiie, 
ni  diatbésique.  Tous  les  ascendants  et  collatéraux  sont,  ou 
décédés  à  un  âge  avancé,  ou  vivants  et  bien  portants 

Aucune  maladie  dès  la  première  enfance.  Pas  de 
•convulsions. 

Apparition  des  troubles  bystérlques  dès  l'âge  de  12  à 
15  mois. 

Amyoslhénie.  Contracture  du  membre  inférieur  gauche. 
Ténotomie. 

Paraplégie   complète  pendant  plus  de  7  ans. 

Attaques  d'bystéroépilepsie  en  séries  exceptionnellement 
nombreuses. 

Accès  d'agitation  très  violente  avec  hallucinations 
visuelles  terrifiantes. 

Ouérison  subite  de  la  paraplégie. 

D...  Marie,  35  ans,  ouvrière  de  fabrique,  est 
entrée  à  l'asile  de  Bailleul  au  mois  d'avril  1891 
avec  un  certifîcal  médical  constatant  qu'elle  a  est 
atteinte  d'aliénation  mentale  consécutive  à  des  atta- 
ques convulsives  ayant  débuté  à  l'Age  de  13  ans. 
Paraplégie  remontant  à  deux  ans  ». 

Les.  certificats  de  24  heures  et  de  quinzaine  la 
déclarent  «  atteinte  de  folie  hystérique  avec  attaques 
épileptiformes  se  répétant  plusieurs  fois  par  jour, 
Paraplégie,   exagération  des  réflexes  ». 

Voici  rhistoire  de  cette  malade,  d'après  les  ren- 
seignements fournis  par  ses  parents  et  par  elle-même  : 

Ses  grands-parents  paternels  et  maternels  sont 
décédés  à  un  âge  très  avancé. 

Son  père  et  sa  mère  sont  vivants,  bien  portants, 
et  n'ont  jamais  eu  de  maladies  graves.  Cependant  le 
père  aurait  été  atteint  de  variole  légère  quelque  temps 
avant  la  naissance  de  notre  malade. 

Celle-ci  est  la  deuxième  de  six  enfants.  Les  cinq 
autres  sont  vivants,  bien  portants,  mariés  et  ont  des 
enfants  aormaux.  Elle  est  née  à  la  suite  d'une  gros- 
sesse et  d'un  accouchement  faciles  et  a  été  nourrie 
au  sein.  Elle  s'est  régulièrement  comportée  jusqu'à 
l'Age  d'un  an.  A  cette  époque  la  mère  s'est  aperçue 
que  son  enfant  ne  pouvait  plus  écarter  les  coudes 
du  corps  ni  s'appuyer  sur  les  jambes,  tandis  qu'elle 
continuait  à  mouvoir  sans  dilliculté  ses  avant-bras. 
Cet  état  s'est  maintenu  jusqu'à  l'âge  de  3  ans  i\2, 
à  partir  duquel  l'enfant  commence  à  marcher  le 
long  des  meubles.  Lentement  elle  parvient  à  se 
mouvoir  sans  appui,  et  sa  démarche,  d'abord  a  ca- 
gneuse »,   devient  normale.   Cette  démarche   «.  ca- 


gneuse »  a  duré  plusieurs  années  pendant  lesquelles 
D.  .,  dans  tous  ses  modes  de  propulsion,  s'avançait 
les  talons  rapprochés,  les  pointes  en  dehors,  les 
pieds  en.  valgus.  Le  fonctionnement  des  membres 
supérieurs  était   devenu  normal. 

D...  n'a  éprouvé  aucune  des  maladies  de  l'enfance. 
Sa  constitution  physique  était  bonne.  Au  repos  les 
membres  inférieurs  conservaient  une  attitude  régu- 
lière 

Son  intelligence  était  assez  éveillée  et  en  classe 
elle  n'était  pas  mauvaise  élève.  Mais  son  caractère 
était  déplorable.  Querelleuse,  menteuse,  envieuse, 
elle  était  surtout  jalouse  de  ses  frères  et  sœurs  au 
point  que  sa  mère  ne  p3uvait  jamais  la  laisser  seule 
avec  eux  de  peur  qu'elle  ne  leur  ^tt  «  quelque 
grave  méchanceté  ». 

Vers  l'âge  de  6  ou  7  ans,  elle  aurait  eu  de  temps  à 
autre  des  éblouissements,  à  la  suite  desquels  elle 
restait  comme  inerte  et  incapable  dcvse  lever. 

A  12  ans,  à  la  suite  d'une  frayeur,  elle  a  été  prise 
d'une  faiblesse  suivie  d'une  perte  de  conscience  assez 
longue. 

A  14  ans,  apparition  des  règles  qui  s'établissent 
régulièrement,  en  même  temps  se  manifestent  les 
premières  attaques  convulsives,  la  mère  ne  peut 
donner  de  ces  attaques  aucune  description  exacte'; 
elle  n'a  jamais  pu  les  constater  par  elle-même.  Ces 
attaques  étaient,  paraît-il,  suivies  de  périodes  d'incons- 
cience, elles  se  produisaient  le  plus  souvent  dans  la 
rue.  Un  jour,  à  la  suite  d'une  attaque  chez  une  voisine, 
D...  déclarene  pouvoir  se  lever,  on  vient  prévenir  sa 
mère  qui  accourt  menaçante,  et,  à  l'approche  de  la 
correction,  la  jeune  malade  s'enfuit  à  la  maison 
paternelle. 

A  partir  de  cette  époque,  sa  santé  devient  délicate, 
elle  est  atteinte  de  blépharo-conjonctivite  à  répétition. 
Les  attaques  sont  plus  fréquentes. 

Vers  l'Age  de  19  ans,  on  commence  à  dire  qu'elle 
tombe  de  maladie,  elle  continue  cependant  de  travailler 
en  fabrique  ;  mais  à  21  ans,  à  la  suite  d'attaques 
répétées,  elle  entre  à  l'hôpital.  Dès  lors  et  pendant  9 
ans,  elle  devient  une  habituée  des  hôpitaux  de  Lille, 
dans  lesquels  elle  passe  la  moitié  de  son  existence. 

C'est  d'abord  un  séjour  d'environ  un  an  à  l'hôpital 
Sainto-Eugénie,  d'où,  à  la  suite  d'un  traitement 
bromure,  elle  sort  améliorée  et  reprend  son  travail. 
Depuis  cette  époque,  elle  revient  chaque  année 
à  Sainte  Eugénie  à  la  suite  d'attaques  plus  nombreuses. 
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Vers  TAge  de  25  ans,  elle  se  sent  atteinte  de  fai- 
blesse progressive  dans  les  membres  inférieurs.  Sa 
démarche  devient  «  cagneuse  »  comme  dans  son 
enfance*.  Les  pieds  subissent  une  déformatioi»  en  val- 
gus  equin,  avec  contracture  plus  accentuée  à  gauche. 
La  marche  est  devenue  très  difficile.  Une  interven- 
tion chirurgicale  est  pratiquée  (ténotomie  du  tendon 
d'Achille  à  gauche),  application  d'un  appareil  plâtré 
inamovible).  Peu  de  temps  après,  à  la  suite  d'une 
querelle,  D...  s'enfuit  avec  son  appareil  dont  elle  se 
débarrasse  chez  elle  ;  elle  marche  à  l'aide  d'une 
canne,  mais  peu  à  peu  l'état  paralytique  s'accentue, 
l'usage  des  béquilles  devient  nécessaire.  Un  jour,  à  la 
suite  d'une  discussion  de  famille  provoquée  par  son 
esprit  de  jalousie,  elle  s'enfuit,  on  ne  sait  comment, 
du  domicile  de  ses  parents  et  on  la  retrouve  à  Douai 
où,  après  une  série  d'attaques  convuteives,  elle  enlre 
et  reste  à  l'hôpital  pendant  6  mois.  Puis  retour  à  Lille, 
nouvelles  attaques,  séjour  à  l'hôpital  St-Sauveur  d'où 
elle  sort  pour  entrer  à  l'hospice  des  Cincf-Plaies.  De  là 
nouvelle  fuite,  nouvelle  promenade  dans  les  hôpitaux, 
nouvelle  admission  à  St-Sauveur.  Elle  est  en  ce 
moment  en  état  de  paraplégie  complète.  Son  état 
mental  s'est  aggravé,  elle  est  méchante,  persécutrice, 
sujette  à  des  colères  violentes,  suivies  de  périodes 
de  dépression  pendant  lesquelles  elle  parle  de  se  sui- 
cider. C'est  dans  cet  état  qu'elle  est  placée  d'office  à 
l'asile  de  Bailleul. 

Les  attaques  convulsives  sont  quotidiennes  (2  ou 
3  par  jour)  du  type  hystéro-épileptique  :  pas  d'aura  ni 
de  cri  initial,  chute,  période  tonique  très  courte, 
mouvements  cloniques  d'amplitude  croissante  jus- 
qu'aux grands  mouvements  débutant  toujours  à 
gauche  et  intéressant  les  membres  inférieurs  aussi 
bien  que  les  autres  régions.  Aucune  obnubilation 
intellectuelle,  ni  délire  post-épileptique.  Dès  que  D... 
est  revenue  à  elle,  ses  membres  inférieurs  retombent 
inertes. 

Pendant  les  six  premiers  mois  de  son  séjour  à  Tasile, 
elle  reste  presque  constamment  alitée  dans  un  état  de 
dépression  physique  et  psychique  assez  accentué, 
puis  peu  à  peu  elle  s'habitue  à  se  déplacer  à  l'aide  de 
deux  béquilles,  elle  se  traîne  dans  les  escaliers,  sûr 
les  bancs,  parvientà  pourvoira  peu  près  à  ses  besoins, 
s'occupe  à  des  travaux  de  couture,  et,  à  force  d'arti- 
lices,  elle  arrive  à  vivre  presque  complètement  la  vie 
de  ses  compagnes. 

Son  état  général  est  assez  bon,  malgré  un  certain 


degré  d'anémie.  Les  membres  inférieurs,  absolument 
inertes  dans  les  stations  assise  et  debout,  sont,  dans 
la  station  horizontale,  susceptibles  de  quelques  mou- 
vements très  limités  ;  ils  ne  présentent  ni  déformation 
ni  atrophie  ;  le  pied  gauche  est  légèrement  dévié  en 
dedans  ;  du  même  côté  on  note  au  niveau  du  tendon 
d'Achille  une  cicatrice  horizontale  de2c.  m.  résultant 
de  la  ténotomie  qui  a  été  pratiquée  et  dont  il  a  été  parlé 
plus  haut. 
Pas.de  zones  hyslérogènes,  ni  d'anesthésie. 
Exagération  de  tous  les  réflexes  plus  accentuée  aux 
membres  inférieurs  avec  maximum  à  gauche. 
Hypéralgésie  de  toute  la  surface  cutanée. 
Diminution  du  champ  visuel  des  deux  yeux. 
Pendant  deux  ans  l'état  de  D...  reste  stationnaire^ 
elle  est  toujours  querelleuse,  tracassière  et  présente  de 
temps  à  autre  des  accès  de  dépression  qui  réclament 
une  surveillance  étroite,  aucun  trouble  délirant  ni 
hallucinatoire.  —  L'état  paraplégique  persiste  sans 
modifications. 

Plusieurs  traitements  ont  été  essayés  en  vain  :  Hyp- 
nose impossible,  suggestion  à  l'état  de  veille  inefli- 
cace. 

Les  attaques  restent  isolées,  toujours  complètes- 
Pendant  l'année  1892  (traitement  bromure),  leur 
nombre  a  diminué  de  50  Vo  P^^r  rapport  à  l'année 
précédente. 

Au  mois  de  février  1893,  éclate,  un  jour,  une  série 
de  240  attaques,  et  depuis  lors,  les  accès  isolés  ten- 
dent à  disparaître,  tandisque  les  séries  se  renou- 
vellent, coïncidant  généralement  avec  les  périodes 
menstruelles. 

Pendant  les  mois  de  mai  et  juin  ^n  applique  un 
traitement  par  l'électricité  (courants  continus).  Les 
muscles  des  membres  inférieurs  réagissent  bien  au 
courant.  Aucune  amélioration  de  l'état  paraplégique. 

Les  attaques  se  produisent  toujours  en  séries  très 
nombreuses,  atteignant  jusqu'au  chiffre  de  290  en  24 
heures.  A  la  fin  de  l'année  l'état  physique  est  nota- 
blement affaibli,  le  caractère  de  plus  en  plus  difficile,, 
les  facultés  intellectuelles  obnubilées.  Le  total  des 
attaques  convulsives  pour  l'année  entière  atteint  le 
chiffre  de  2.430. 

Pendant  l'année  1894  l'état  physique  se  restaure» 
L'état  mental  reste  le  même.  Total  des  attaques  508. 

Rien  de  particulier  à  noter  pendant  l'année  1895» 
D...  continue  à  s'occuper  et  à  se  traîner  à  l'aide  de  ses 
béquilles.  L'état  paraplégique  ne  se  modifie  pas,  les 
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membres  inférieurs  conservent  leur  volume   et  leur 
forme,  leurs  sensibilités.  Totaldes  attaques  879. 

En  1896  mémo  état.  Les  séries  d'attaques  sont 
moins  nombreuses  pendant  le  1^**  semestre.  Pendant 
3  mois  (juillet,  août,  septembre),  D...  est  soumise,  en 
même  temps  que  plusieurs  autres  malades,  à  un  trai- 
tement par  des  injections  sous-cutanées  de  sérum 
artificiel. 

l^ar  ces  injections  pratiquées  à  Taide  de  la  serin- 
{i:ue  Debove,  avec  des  solutions  salines  composées 
d'abord  à  \lï^  puis  à  1/10,  il  a  été  introduit  dans 
le  lissu  sous  cutané  de  notre  malade  près  d'un  litre 
et  demi  de  solution  et  125  grammçs  de  sels  (phos- 
phate et  chlorure  de  sodium). 

Les  injections  salines  ont  été  bien  supportées  et 
n'ont  amené  aucune  complication  locale.  Pendant  les 
deux  premiers  mois  les  attaques  ont  été  très  rares. 
La  malade  a  eu  quelques  vertiges  et  absences  (phé- 
nomènes qu'elle  n'avait  pas  présentés  jusqu'alors). 
Ses  fonctions  organiques  sont  restées  normales, 
mais  elle  a  maigri  de  plusieurs  livres.  Pendant  le 
troisième  mois  le  nombre  des  attaques  commence 
à  augmenter  et,  quelques  jours  après  la  cessation 
du  traitement,  éclate  une  série  de  125  attaques. 

L'état  physique  devient  très  mauvais  :  amaigris- 
sement progressif,  alimentation  presque  nulle. 
Facultés  intellectuelles  obnubilées. 

En  octobre,  à  la  suite  d'une  série  d'aitaques  su- 
bintrantes,  D...  entre  tout  à  coup  dans  un  état  d'agi- 
tation violente.  Elle  vocifère,  frappe,  mord  et  se 
livre  à  toute  sorte  de  mouvements  désordonnés.  La 
paraplégie  reste  complète:  Elle  doit  être  constam- 
ment fixée  et  maintenue  dans  son  lit.  Elle  présente 
des  troubles  sensoriels  terrifiants,  voit  des  incendies, 
des  assassins,  elle  veut  se  tuer  et  refuse  toute  espèce 
d'aliments.  Les  atl^tques  sont  plus  violentes  et  nom- 
breuses que  jamais  et  suivies  de  coma,  elles  ne 
cèdent  devant  aucun  médicament  sédatif. 
Tableau  des  attaques  de  D.  . 
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Pendant  le  mois  de  novembre  l'état  mental  reste  le 
même  :  l'état  physique  est  de  plus  en  plus  précaire  : 
troubles  gastro-intestinaux  avec  hyperthermie.  Mou- 
vements incoordonnés  et  continuels  du  tronc  et  des 
membres  supérieurs,  attaques  subinlrantes.  On  s'at- 
tend à  un  dénouement  fatal. 

Le  8  décembre,  D...  s'arrache  des  mains  des  iofir- 
mières  qui  la  maintiennent  dans  son  lit,  et,  à  leur 
grand  étonnement,  traverse  la  salle  en  courant.  Elle 
était  paraplégique  depuis  plus  de  7  ans.  Depuis  ce 
jour  elle  marche  et  court  très  librement,  avec  seule- 
une  légère  claudication  du  côté  gauche.  Son  état 
physique  s'est  restauré  progressivement,  et  après  une 
courte  période  de  dépression  mélancolique,  son  état 
mental  est  redevenu  ce  qu'il  était  auparavant.  Elle  a 
conservé  de  sa  période  d'agitation  un  souvenir  assez 
net,  et  voici  confinent  elle  raconte  dans  une  lettre  à  ses 
parents,  datée  du  20  décembre,  les  événements  qu'elle 
vient  de  traverser..  .  «  Je  suis  heureuse  de  vous 
annoncer  que  je  sais  marcher  seule  sans  mes  béquilles, 
après  avoir  eu  si  peur  du  feu,  après  avoir  été  si  long- 
temps malade.  Je  me  suis  levée  le  jour  de  l'Immaculée 
Con(  eption  le  8  décembre.  J'ai  cru  que  j'étais  allé  à 
Paris  et  j'ai  eu  peur:  la  maison  brûlait,  les  malades 
se  sauvaient,  les  plus  malheureuses  on  les  tuait  et 
les  hommes  les  mangeaient,  j'étais  entourée  de  morts 
et  je  croyais  que  j'étais  seule  en  vie  ;  on  venait  mettre 
le  feu  sur  moi,  alors  j'ai  crié  après  Sainte  Apolline  et 
je  me  suis  sauvée  de  mon  lit,  je  suis  revenue  me 
coucher  seule  et  je  me  suis  levée  en  marchant  seule. 
Je  croyais  aussi  que  papa  était  mort,  mais  c'était 
tout  bêtises. . .  Enfin  je  suis  bien  heureuse  de  mar- 
cher seule,  je  pourrai  enfin  aller  tout  partout  comme 
les  autres.  » 

Il  n'a  été  possible  de  relever  aucune  tare  dans 
les  antécédents  héréditaires  et  personnels  de  notre 
malade  et  le  fait  seul  d'une  variole  légère  chez  l'un 
des  générateurs  ne  saurait  sans  doute  être  considéré 
comme  un  fadeur  de  dégénérescence.  Si  donc  Ton 
se  reporte  :  d'une  part  aux  statistiques  de  Briquet 
qui,  sur3')l  hystériques,  a  rencontré  272  fois  l'héré- 
dité vésanique  ou  névropathique  (sans  parler  des 
hérédités  diathésiques  et  toxiques),  et  aux  travaux 
d'observateurs  plus  récents  qui  déclarent  que  l'hys- 
térie infantile  relève  de  l'hérédité  dans  des  propor- 
tions plus  considérables  encore;  d'autre  part  aux 
cliniciens  autorisés  pour  qui  l'hystérie  est  toujours 
une  manifestation  de  la  dégénérescence,  on  doit  voir 
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en  D...  un  cas  assez  peu  fréquent  dans  l'hystérie, 
de  dégénérescence  per  se. 

Les  intéressantes  statistiques  de  Briqukt  et  les  ob- 
servations de  nos  maîtres  Charcot.  Richer.  Pitres, 
etc.,  démontrent  encore  la  fréquence  des  paralysies, 
particulièrement  de  la  forme  paraplégique,  dans  Thys- 
lérie.  Tous  disent  que  ces  paralysies  peuvent  être 
de  longue  durée.  Mais,  dans  aucune  des  observations 
qu'il  nous  a  été  donné  de  consulter,  nous  .n'avons 
vu  cette  durée  atteindre  et  dépasser  même  sept 
années,  sans  modifications,  comme  chez  notre  malade. 

Le  nombre  et  la  violence  des  attaques  convulsives 
de  D...  atteignant  jusqu'à  290  pour  une  série,  769 
pour  un  mois  et  2430  pour  une  année,  sans  altéra- 
tions notables  de  Tétat  physique,  ni  diminution  de 
la  quantité  intellectuelle  du  sujet,  peuvent  être 
également  tenus  pour  des  faits  dignes  de  remarque. 

Dans  les  paralysies  hystériques  (cas  de  Pitres  par 
exemple)  la  guérison  a  été  assez  fré(iuemment 
obtenue  par  la  suggestion,  par  Téleclro  ou  l'hydro- 
thérapie. Chez  D...  ces  moyens  de  traitement  ont 
été  appliqués  successivement  sans  aucun  succès. 

Le  traitement  par  les  injections  de  solutions  sa- 
lines nous  avait  paru  rationnel  à  la  suite  d'ob- 
servations cliniques  sur  la  relation  existant  entre 
les  manifestations  convulsives  et-  le  degré  d'alcales- 
cence  du  sang.  Nous  l'avons  expérimenté  sur  une 
série  de  huit  malades  épilepliques  et  hystéro-épi- 
lepliques  et  les  résultats  peu  encourageants  ont  été 
exposés  ailleurs.  Sans  chercher  à  établir  ici  des 
relations  fermes  de  cause  à  effet  entre  ce  traitement 
et  les  phénomènes  qui  l'ont  suivi  chez  nos  malades, 
on  peut  cependant  afTirmer  (d'après  l'ensemble  des 
observations)  que  la  modification  profonde  de  l'état 
physique  de  D...  au  cours  de  la(|uelle  s'est  produit 
•a  guérison  subite  de  sa  paraplégie,  est  le  fait  des 
injections  de  sérum  artificiel.  A  ce  litre,  le  traite- 
ment pourrait  donc  être  considéré  comme  ayant 
'•ne  part  indirecte,  mais  eiïîciente  dans  cette  guérison. 


Intérêts  Professionnels 

Le  Service  des  Filles  publiques 
à  THôpital  Saint-Sauveur 

Dans  90D  numéro  du  i*'  juin,  le  Nord  Médical  insérait 
'entrefilet  suivant  :  («  L'adminislratioa  des  hôpitaux  et 
nospicesdeLillea,  paraîl-il,  Tintentionde  mettre  prochai- 
nement au  concours  la  place  de  médecin  en  chef  du  Ser- 
vice des  filles  publiq.ues  (pavillon  Saint  Côme). 


((  Seraient  admis  à  ce  concours  tous  les  médecins  fran- 
çais u*appartenaut  à  aucun  titre  aux  Facultés  et  Ecoles  de 
Médecine. 

»  On  sait  que  le  service  des  tilles  publiques  était  ratta- 
ché jusqu'ici  à  la  clinique  des  maladies  de  peau  et  de  syphi- 
Hj^raphie.  » 

Nous  savions,  depuis  quelque  temps  déjà,  que  le  service 
des  filles  pul)li(|ues  était  détaché  du  service  de  clinique 
des  maladies  sypiiiliti(iues  et  cutanées  (1).  Nous  connais- 
sions,également,  Tiulention  de  Tadministration  municipale 
et  de  radiuiuislration  des  hospices,  de  procéder  par  voie 
de  concours  à  la  nomination  du  nouveau  titulaire  de  ce 
service.  Nous  pouvons  môme  ajouter  que  certains  de 
nos  confrères,  pressentis,  avaient  accepté  de  faire  partie 
du  jury. 

La  note  publiée  par  notre  confrère  de  la  presse  médicale 
contient,  cependant,  un  lenseijçnement  qui  n'a  pas  été 
sans  nous  causer  quelque  elonncment;  c'est  l'exclusion  de 
ce  concours  des  médecins  appartenant  au  personnel  des 
Faculîés  et  Ecoles  de  iMédecine  Cette  exclusion  est  telle- 
ment contraire  aux  principes  les  plus  élémentaires  de 
justice  et  d'égalité  ((ue  nous  avons  pu  nous  demander  si 
notre  confrère  n'avait  pas  été  induit  en  erreur. 

Les  renseignements  (|ue  nous  avons  recueillis,  ces 
jours  derniers,  auprès  d'jne  personne  autorisée,  prouvent 
que  la  note  du  Ao/ïi  Médical  est  exacte  sur  les  poiuts  prin- 
cipaux, et  nous  permettent  de  la  compléter 

La  question  de  Torganisation  du  service  des  filles  a  été 
soumise  à  une  commission  composée  d'administrateurs 
des  hospices  et  de  membres  de  l'administration  munici- 
pale. Les  commissaires  désignés  furent  MM.  Barrois, 
Debierhk,  Ghesquière,  Piolaine,  Staes-Brame  et  Warïn. 

il  fut  décidé,  tout  d'abord,  que  le  service  serait  indé- 
pendant de  la  clinique  dermatologique  et  syphiligra- 
phique  ;  puis,  c[ue  la  place  de  médecin  de  ce  nouveau  ser- 
vice serait  donnée  au  concours.  On  fixa  même  les  lignes 
générales  du  concours  qui  devait  comporter  trois  épreu- 
ves :  Epreuve  écrite  sur  un  sujet  de  syphiligraphie.  — 
Titres  scientifiques  des  candidats.  —  Diagnostic  clinique. 

C'est  alors  qu'on  aborda  le  chapitre  des  incompatibilités. 
Il  fut  décidé  que  les  fonctions  dt.  médecin  du  service  des 
filles  publiques  seraient  incompatibles  avec  celles  de  pro* 
fesseur  de  clinique,  d'agrégé  chargé  d'un  service  clinigue, 
de  médecin  ou  de  chirurgien  des  hôpitaux,  et  de  chei  de 
clinique.  Puis,  sur  la  proposition  de  M.  Staes-Brame, 
celte  incompatibilité  fut  étendue  aux  médecins  de  l'état- 
civil  et  des  écoles,  et  à  tous  les  professeurs  et  agrégés  des 
Facultés. 

Ces  décisions  furent  suivies  des  démissions  de  MM.  De- 
bikrrk  et  Barrois.  Depuis,  M.  DEBiERREa  été  remplacé, 
dans  la  commission  par  M.  Werquin  et  on  dit  même  que 
la  Commission  administrative  des  Hospices,  se  désinté- 
ressant de  l'affaire,  laisserailà  l'Administration  municipale 
le  soin  de  la  régler  à  son  gré. 

Quelles  décisions  ont  été  prises  depuis,  tant  sur  le  con- 
cours en  lui-même  (jue  sur  les  catégories  de  candidats  à 
y  admettre?  Nous  l'ignorons;  mais  d'ores  et  déjà  nous 
tenons  à  dire  hautement  ce  que  nous  pensons  des  résolu- 
tions déjà  volées. 

Le  principe  même  du  concours  est  une  excellente  chose 
et  on  ne  peut  que  se  féliciter  de  le  voir  enfin  adopté  ;  mais 
les  incompatibilités  admises  par  la  Commission  ne  nous 
paraissent  pas  toutes  justifiées. 

Si  on  comprend,  en  effet,  l'incompatibilité  entre  les 
fonctions  de  chef  du  service  des  filles  et  celles  de  profes- 

(1)  Le  service  des  fiUes  n'ayant  jusqu'ici  été  assuré  par  le  titulaire 
de  la(  cUnique  des  maladies  syphilitiques  et  cqtanées  qu'à  litre  provi- 
soire, cette  situation  cesse  par  suite  de  la  construction  d'un  spivlce 
nouveau  et  d'un  pavUlon  spécial. 
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seurde  clinique,  de  médecin  ou  chirurgien  des  hôpitaux 
et  de  chef  de  clinique,  c'est  que  la  visile  hospitalière 
devant  se  faire  aux  mêmes  heures,  ou  à  peu  près,  dans 
tous  les  services,  le  cumul  aurait  des  inconvénients  évi- 
dents, les  médecins  ne  possédant  pas  une  faculté  spéciale 
d'ubiquité. 

Mais  la  même  raison  ne  saurait  être  invoquée  pour  les 
autres  catégories  d'incompatibilités  imaginées  par  la 
Commission.  On  ne  conçoit  pas  très  bien  en  quoi  les  fonc- 
tions de  médecin  de  l'étal  civil  et  des  écoles  pourraient 
empêcher  leur  titulaires  de  passer  une  visite  quotidienne 
à  rhôpital.  Plusieurs  de  nos  confrères  ont  cumulé 
ou  cumulent  encore  ces  fonctions  de  médecin  de  l'état 
civil  avec  les  fonctions  de  chef  de  clinique,  sans  avoir 
jamais,  pour  cela,  mancjué  à  l'accomplissement  de 
leurs  devoirs,  et  cependant,  les  fonctions  de  chef  de  cli- 
nique sont  plus  absorbantes  que  ne  le  sera  jamais  la 
place  de  médecin  du  service  de  Saint  Côme. 

La  mesure  n'est  pas  plus  justifiée  pour  ce  qui  concerne 
les  professeurs  ou'agrégés  des  Facultés  Dans  aucune  des 
villes  importantes  où  existent  côte  à  côte  une  Faculté  de 
Médecine  et  un  corps  de  médecins  et  de  chirurgiens  des 
hôpitaux  recrutés  au  concours,  il  n'est  venu  à  personne 
ridée  d'exclure  des  cadres  du  personnel  hospitalier  les 
membres  de  la  Faculté.  A  Paris,  à  Lyon,  à  Bordeaux,  à 
Toulouse,  les  concours  sont  largement  ouverts  à  tous  ; 
on  peut  être  professeur  ou  agrégé  en  même  temps  que 
médecin,  chirurgien  ou  accoucheur  des  hôpitaux, et  le  ser- 
vice n  en  va  pas  plus  mal.  Rien  n'empêche,  en  effet,  de  faire 
consciencieusement  un  service  d'hôpital  le  matin  et  un 
enseignement  l'après-midi,  et  nous  ne  voyons  pas  pour 
quelles  raisons  ce  qui  se  fait  partout  ailleurs  serait  impos- 
sible à  Lille. 

Nous  ne  pouvons  donc  voir  comme  motif  des  exclusions 
si  nombreuses  votées  par  la  commission,  que  le  louable 
souci  d'éviter  à  nos  confrères  un  excès  de  travail  qui 
pourrait  leur  être  nuisible.  Aussi  serait-il  sage  de  ne  point 
s'arrêter  en  si  beau  chemin,  et  une  solution  plus  radicale 
encore  nous  paraît  indiquée. 

La  clientèle  constitue  une  occupation   aussi   fatigante 
que  les  fonctions  de  médecin  de  l'état-civil  ou  celles  de 
professeur.  Il  ne  reste  donc  qu'à  interdire  au  futur  titu 
îaire  du  service  de  Saint  Côme  la  pratique   médicale  en 
dehors  de  son    service,  et  n'admettre   alors  à   concourir 

3ue  les  médecins  rentiers  —  rara  avis  — ou  bien  A  lui  donner 
e  brillants  appointements,  ce  qui  n'entre  guère  dans  les 
habitudes  des  administrations  publi(|ues. 

Pour  terminer,  nous  ferons  remarquer  que  le  système 
actuellement  adopté  par  la  commission  aurait  pour  ré- 
sultat d'écarter  du  concours  plus  de  30  0/0  des  nïédecius 
Lillois. 

S'en  tiendra  t-on  là  ?  Nous  n'osons  l'espérer;  mais 
si  la  commission  d'études  continue  comme  elle  a  com- 
mencé,    qui-  donc   sera    assez    pur    pour  être   admis    à 


soigner  les  filles  soumises? 


\y  M.  0. 


NOUVELLES 


Le  Conseil  municipal  de  Paris  a  décidé  dernièrement 
que  le  nom  de  Villemin  sera  donné  à  une  des  grandes 
voies  de  Paris;  sur  les  plaques  on  lira:  «  Docteur  Villemin 
a  découvert  la  contagion  de  la  tuberculose.  » 

Une  autre  grande  voie,  avenue  ou  boulevard,  portera  le 
nom  d'ALPuoNSE  Glérin. 

Nominations 
M.  le  docleur  (^ainille  Ji  (îe,  a  été  nommé  chef  de  clini- 
que chirurgicale  à  l'Ecole  de  Médecine  de  Marseille. 
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22«  SEMAINE   DU   30   MAI   AI!  5  JI'IN  1897 


m:e 

DES  PERSONNES  DKCF 

OÈES  A  IJIXE 

.MoNcalin 

Fi''iniuin 

!  0  à  3 

'  3  moi 
1  iin  i 

,  2  à  3 
5  à  1( 
10  à  '. 
20  à  4 
40  à  t 

;  60  à  î 
80  ans 

i         ^' 

mois. 

9 
9 
1 
3 
)) 
3 
4 
\i 
21 
2 

8 
5 
2 
6 
1 

4 
6 
6 
7 
4 

S  à  un  an    .      . 
i  2  ans    . 

ans    .     . 

)  ans  . 

ÎO  ans.     .     .     . 

[0  ans. 

)0  ans.     . 

iO  ans.     . 

3  et  au-dessus  . 

3tal     .     .      .      . 

64 

49 

1 

'  isiumO 

J*<i  833IIV88IVN 

S 

i 

1     « 

Q 

1 

1      ^ 
Q 

en 

< 
G 

S 
eu 

i     co 

1    ^ 
en 

1     ^ 
!     < 

!       O 

i 
1 
1 

s:^:)•UJ  «^nvKu. 

^r^^îT,^    ^^2-"--^=^  1  ^1 

— .o«.^r^<j(      ço<*-^?^  s  "^ 

n 

-M 

"                *            " 

«♦PPI'^S 

^  ^--^       ^.  ^  ^  ^  ^ 

luapiJDV 

-■-"  -"--  -\ 

s^s<>(H.>jjqnî    sajmv      1 

= 

...„.  _,.=,. |,| 

9Jiuuoiu|nd  ^l^imqcl 

-^-r^-r^C^CO         S<1^^.^Sî: 

*n  I  auv  0  ap  sn|d      1 

^a^^^        ^   ^   ^    ^    ^  ^ 

'" 

<  ^    SU8  s  ?  f  ^4» 

^   1Z.  25<?q  s        a   îî   s    25  25  îii 

M 

.a  f  su»  g  9p  suioni 

.^CO^T**^        C0:O    SiCO-^  — 

^    1 

jiid>j   np 
<;onhiu»;<jo  ^^!pv|V|\' 

-P-(ac:(Mft         aa2555Sî5     1^ 

oiuoiiiiuud  )é 

=::0(MiC^        CO^-Nvts?:     |'^l 

,»|Di(j^.Mj  ^ixa|(lodv 

--^/M.^-        CM.^2rsc5Jl-' 

s.vmiv 

^    ^^    ^    ^         ^^^^^^           . 

^q.Miptilnv) 

S2;c««          s;s2:-*-4«s. 

- 

ou.t^qdip  }•*  dnoj^) 

sffstsa         ssîrïsss 

1  =1 

,»p.loi|dAi  ^.|^^!.^ 

1      --    1 

1       s     s.    ■^    -^     ^           ^    ^    ^     ^     ^    ^ 

1 

.4iMp>|jujs: 

1       i5;S25    =    S            c;SS2SS 

- 

,»Io,»iînoy 

1  -  ^  -«-    ^-  ^  ^  ^-- 

h^ 

•*i*^!'*"A 

1  c 

"^     ^     ^     ,-.    ^            .-,-~-^^'-«'-» 

1     * 

1 

g, 

.g 

-S 

Hôtel-de  ville,  19,892  hab.  . 
Gare  et  St  Sauveur,  27,670  h. 
Moulins,  24,9'*7  hab. 
Wazemmes.  36.782  hab.     . 
Vauban,  20,381  hab.     .     . 
St-André  et  Ste-Catherine, 

30,828   hab 

Esquermes,  11,381  hab.      . 
Saint  Maurice.  11,212  hab. 
Fives.  24,191  hab.     .     .     . 
Canteleu,   2.836  hab.     .     . 
Sud,  5,908  hab 

Total 
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A  TAcadémie  de  Médecine,  M.  Rendu  ex- 
pose rhistoire  clinique  d'un  malade  qui  fut  atteint  de 
paralysie  ascendante  aiguë,  survenue  au  cours  d'un  trai- 
tement antirabique  qui  lui  a  été  appliqué  à  Tlnstitut 
Pasteur. 

Il  s'agit  d'un  garçon  d'amphithéâtre  qui  s'était  fait 
une  piqûre  anatomique  au  cours  d'une  autopsie  de  rabi- 
que,  et  s'était  contenté  de  laver  sa  blessure  sans  se  faire 
de  cautérisation 

M.  Rendu  incline  à  penser  que  ce  malade  se  trouvait 
caiis  un  état  de  réceptivité  spéciale,  peut  être  par  suite 
fie  son  métier,  et  que  les  toxines,  peu  actives  dans  d'au- 
tres cas,  ont  été  particulièrement  nocives  chez  lui. 

MM.  Roux  et  Grancher  s  élèvent  contre  cette  hy- 
pothèse. Ils  rappellent  que  20  000  personnes  ont  été 
soignées  au  laboratoire  Pasteur  depuis  sa  fondation. 
Deux  fois  seulement,  à  leur  connaissance,  on  a  signalé 
des  accidents  de  paraplégie. 

L'observation  rapportée  par  M.  RENDU  ne  saurait» 
i  leur  avis,  en  aucune  façon  être  concluante,  si  Ton  veut 
mettre  en  rapport  la  cause  avec  les  effets. 


M.  Brouardel  qui  approuve  aussi  ces  conclusions  se 
promet  d'apporter  à  la  tribune  des  faits  nouveaux. 

M.  Laveran  croit,  contrairement  à  M  Rendu,  qu'il 
y  a  des  cas  de  rage  paralytique  qui  guérissent. 

M.  DUMONTPALLIER  demande  à  l'Académie  de  met- 
tre cette  question  à  Tordre  du  jour  de  la  prochaineséance. 

^*^  Il  faut  mâcher  les  liquides  comme  les  aliments  si 
l'on  veut  qu'ils  soient  d'une  digestion  facile...  Telle  est  en 
deux  mots  la  théorie  que  préconise  dans  une  petite  note 
qu'il  adresse  à  l'Académie,  M.  X  ..,  ancien  cajpitaine 
d'infanterie  en  retraite. 

Peut  être  l'auteur  vbe-t-il  le  rôle  de  Tinsalivation  ?... 

On  ne  saurait  le  dire,  M.  X...  n'étant  pas  autrement 
explicite  au  sujet  du  système  dont  il  se  fait  l'apôtre. 

Mâcher  avant  de  boire...  Telle  est  sa  formule. 

Quoi  qu'il  en  soit  voici  une  théorie,  efïicace  peut-être, 
mais  aussi  disgracieuse  que  possible,  pour  ne  pas  dire 
plus,  qui  ne  nous  semble  pas  destinée  à  faire  beaucoup 
d'adeptes  dans  le  monde  î 

A  la  Société  de  Chirurgie,  M  Reverdin  (de 

Genève)  lit  une  note  critique  sur  les  divers  modes  opé- 
ratoires utilisables  pour  l'ablation  du  rectum  cancéreux. 
Le  procédé  auquel  M .  Reverdin  donne  la  préférence  con- 
siste à  extirper  le  rectum  en  entier  après  lavoir  trans- 
formé en  un  sac  absolument  clos.  Dans  une  première 
opération,  on  incise  le  flanc  gauche,  on  attire  VS  iliaque 
et  on  sectionne  l'intestin  entre  deux  pinces.  Le  bout 
inférieur,  lié  et  oblitéré  par  la  pince,  est  abandonné  dans 
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la  plaie.  Le  bout  supérieur  est  attiré  à  la  peau,  de  façon 
qu*un  court  segment  d'intestin  dépasse  le  niveau  des 
téguments.  Au  moyen  d'une  double  rangée  de  sutures 
on  crée  un  anus  artificiel. 

Dans  une  seconde  opération,  lorsque  ses  adhérences 
se  seront  formées,  on  enlèvera  le  bout  de  Tintestîn  exu- 
bérant et  on  traitera  le  bout  inférieur  par  la  suture  soi- 
gnée de  l'orifice  supérieur  ;  ceci  fait,  on  ferme  la  plaie 
abdominale.  Le  rectum,  ainsi  transformé  en  une  poche 
close,  est  enlevé  par  un  Kraske. 

M.  Reverdin  n'a  eu  qu'à  se  louer  de  ce  procédé  ; 
l'anus  iliaque  fonctionne  presque  aussi  bien  qu'un  aniis 
normal. 

M.  QuÉNU  rappelle  qu'il  a  déjà  pratiqué  et  décrit  un 
procédé  analogue;  et  que  M.  Gaudier  (de  Lille)  a  le 
premier  préconisé  l'ablation  du  rectum  cancéreux  par 
la  voie  abdomino-périnéale. 

^*^  M.  Berger  présente  un  malade  qu'il  a  opéré  autre- 
fois pour  un  énorme  polype  naso-pharyngîen.  Il  lui  fit 
une  incision  médiane  de  son  voile  du  palais  et,  par  cette 
voie,  il  lui  a  pratiqué  et  fait  pratiquer  des  cautérisations, 
soit  au  chlorure  de  zinc,  soit  au  fer  rouge  1  e  malade  est 
actuellement  guéri  de  son  polype,  mais  il  a  conservé 
une  déformation  de  la  face  :  élargissement  des  fosses 
nasales,  exorbitisme  de  l'œil  droit  avec  perte  presque 
absolue  de  la  vision  de  ce  côté. 

^%  M  Lucas- Championnière  discute  le  traitement 
des  fractures  de  le  rotule. 

Dans  l'histoire  du  traitement  des  fractures  de  la  rotule, 
il  y  a  surtout  deux  noms  à  retenir  :  le  nom  de  TiLANUS 
et  celoi  de  Lister.  Tilanus,  le  premier,  montra  des 
malades,  dont  la  fracture  rotulienne  avait  été  traitée 
par  la  mobilisation  précoce  et  le  massage,  et  qui 
avaient  conservé  l'intégrité  fonctionnelle  de  leur  membre. 

Lister  apporta  deux  principes  :  l'ouverture  large  de 
l'articulation  et  la  suture  des  fragments. 

Voici  comment  procède  M.  Championnière  :  L'ou- 
verture large  de  Tarticulation  est  l'un  des  temps  les  plus 
importants;  pour  la  réaliser,  il  ne  craint  point  de  faire 
un  très  grand  lambeau,  il  fait  toujours  un  nettoyage 
très  complet  de  l'articulation,  il  enlève  jusqu'au  moin- 
dre caillot  sanguin,  sans  craindre  que  les  frottements 
altèrent  la  .séreuse.  Par  l'ouverture  large  du  genou, 
on  voit  nettement  que  souvent  du  tissu  fibreux  s'inter- 
pose entre  les  fragments,  ce  qui  rendrait  illusoire  toute 
tentative  de  rapprochement  de  ces  fragments  sans 
ouverture  de  l'article.  Pour  la  suture,  il  emploie  au 
moins  deux  fils  d'argent,  et  il  les  choisit  très  gros.  Les 


sutures  périostiques  à  la  soie,. que  Van  a  Recommandées 
récemment,  lui  paraissent  un  recul  et  nàti  pas  un  progrès; 
il  a  soin  néanmoins  de  pratiquer,  outre  la  suture  osseuse, 
la  suture  des  tissus  fibreux,  suture  qui  a,  entre  autres, 
l'avantage  de  masquer  et  d'enfouir  les  extrémités  sail- 
lantes des  fils  d'argent. 

Dans  neuf  de  ses  interventions,  il  a  pratiqué  de  véri- 
tables cerclages  de  la  rotule,  mais  ce  procédé  lui  a  paru 
une  pratique  de  nécessité  qui  ne  méritait  pas  une  des- 
cription spéciale.  Il  ne  donne  pas,  du  reste,  une  coapta- 
tion  des  fragments  aussi  parfaite  que  la  suture  orseuse. 

Quand  il  existe  des  ruptures  tendineuses,  il  les  traite 
également  par  la  suture. 

Au  point  de  vue  du  massage,  il  croit  à  cette  méthode 
de  traitement  de  grands  avantages,  surtout  si  le  massage 
est  pratiqué  de  bonne  heure.  Mais,  si  l'on  a  fait  une 
suture  de  la  rotule,  il  pense,  avec  Lister,  que  le  massage 
est  inutile  et  qu'il  peut  être  nuisible.  Il  ne  faut  pas,  dans 
ces  cas,  faire  des  manœuvres  intempestives  de  flexion 
du  membre. 

A    la    Société    Médicale    des    Hôpitaux, 

MM.  WiDAL  et  Mercier  ont  observé  des  synovites 
multiples  à  pneumocoques  chez  un  homme  de  quarante- 
six  ans,  qui  fut  pris,  au  déclin  d'une  pneumonie,  de 
douleur  dans  l'articulation  tibio  tarsienne  gauche.  La 
rougeur  et  la  tuméfaction  gagnent  bientôt  le  côté  externe 
de  la  jointure  et  remontent  au-dessus  de  la  malléole,  le 
long  des  tendons  péroniers.  Les  jours  suivants  les 
régions  périrotuliennes  gauche,  puis  la  droite,  devien- 
nent rouges  et  tuméfiées.  L'articulation  scapulo-huraé- 
rale  se  prend  à  son  tour.  Enfin,  au  niveau  de  la  main 
gauche,  sur  la  face  dorsale  des  métacarpiens  du  médius 
et  de  Tannulaire,  apparaissent  de  la  douleur,  des  phéno- 
mènes inflammatoires  et  bientôt  de  la  fluctuation  au 
niveau  de  la  gains  des  extenseurs.  Pendant  qu'évoluent 
ces  arthropathies  et  ces  synovites,  les  symptômes  géné- 
raux s'aggravent  et  le  malade  meurt  dans  le  coma. 

Le  pus,  retiré  pendant  la  vie  de  l'articulation  tibio- 
tarsienne  et  de  la  gaine  des  extenseurs,  contenait  des 
pneumocoques  à    l'état  de  pureté. 

A  l'autopsie,  on  retrouva  le  même  microbe  dans  les 
synoviales  articulaires  et  tendineuses. 

L'examen  histologique  des  synoviales  et  des  gaines 
tendineuses  ne  montra  que  des  altérations  superficielles 
consistant  en  desquamation  des  cellules  endothéliales, 
congestion  vasculaire,  infiltration  leucocytaire,  et  foyers 
hémorrhagiques. 
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Les  arthrites  à  pneumocoques  sont  rarement  généra, 
lisées,  comme  dans  ce  cas,  A  an  g^and  nombre  de 
synoviales  Dans  quelques  observations  antérieures,  on 
a  pu  déceler  la  cause  du  point  d'appel  du  pneumocoque. 
Mercier  a  rapporté,  avec  M.  Meslav,  le  cas  d'une 
arthrite  i  pneumocoques  chez  ua  saturnin  goutteux, 
localisée  uniquement  à  Tarticulution  métatarso-phalan- 
gienae  du  gros  orteil  gauche,  qui  était  infiltrée  de 
cristaux  d'urate  de  soude.  La  localisation  uratique 
préalable  avait  entraîné  la  localbation  infectieuse. 
Récemment,  MM.  Duflocq  et  Le  Damany  ont  publié 
un  cas  d*arthrite  à  pneumocoqties  rrap[>ant  uniquement 
chez  un  malade  des  articulations  profondément  lésées 
par  le  rhumatisme  chronique  déformant  Dans  le  cas 
présent,  le  malade  rapportait  que  vingt- quatre  ans 
auparavant,  dans  la  convalescence  d'une  fièvre  typhoïde, 
il  avait  été  pris  d'arthropathies  douloureuses  qui  avaûent 
persisté  pendant  quatorze  mots.  Les  localisations  arti- 
culaîres  infectieuses  ne  sont  pas  Teffet  de  pur  hasard  ; 
elles  doivent  être  le  pius  sovrent  r^îes  par  des  condi- 
tions hUtologiques,  hulnorales  ou  dynamiques,  qui 
échappent  le  plus  souvent  à  l'observation  clinique  Dans 
le  cas  actuel,  il  semble  que  ce  malade  ait  eu  une  sensi- 
bfiité  toute  spéciale  de  son  système  séreux,  qui  s'est  laissé 
toucher  par  l'infection  pneumonique  comnoe  jadis  par 
Tinfection  typhique 

A  la  Société  de  biologie,  M.  Maragliano  a 

rapporté  qu'il  avait  injecté  la  nouvelle  tuberculîne  de 
Koch  à  trois  malades  ^atteints  de  tuberculose  et  I  un 
quatrième  qui  en  était  indemne.  Chez  tous,  il  a  vu  la  pro- 
duction ou  l'augmentation  de  la  fièvre,  qui  s*est  main- 
tenue pendant  deux  à  quatre  jours  Chez  les  individus 
tuberculeux,  l'injection  a  amené  des  troubles  phy- 
sîqnes  dans  des  endroits  du  poumon,  où  il  n'y  en 
existait  pas  auparavant.  Chez  les  cobayes  sains,  ainsi 
que  chez  les  tuberculeux,  la  température  est  augmentée 
par  le  £ait  de  l'injection.  En  essayant  avec  des  doses 
égales  de  la  nouvelle  et  de  l'ancienne  tuberculîne,  les 
animaux,  sains  et  tuberculeux,  qnî  les  avaient  reçiies, 
ont  tous  présenté  la  même  réaction.  L'examen  micros- 
copique du  produit,  qui  était  tronMe^  lui  a  démontré, 
âemblablement  à  ce  qui  a  été  déjà  constaté  en  France 
par  M.  NOCARD,  la  présence  de  bactéries  et  de  levures. 
M.  Maragliano  pense  que  la  différence  signalée  par 
If.  Koch,  entre  l'ancien  et  le  nouveau  produit,  n'existe 
pas  en  réalité,  et  que  le  nouveau  est  inférieur  à  Tancien. 

La  Société  française  de  dermatologie  et 

sypliiligrapllie»  s'est  réunie  en  séance    exception- 


nelle pour  s'occuper  des  récents  travaux  de  M. 
Sabouraud.  On  sait  que  c'est  en  cherchant  à  décou- 
vrir le  meilleur  traitement  de  la  teigne  que  M.  Sabou- 
raud fut  conduit  à  étudier  la  pelade,  dans  l'espoir 
de  trouver  une  toxine  peladogène  qui,  employée  loca- 
lement au  niveau  des  plaques  de  teigne,  déterminerait, 
par  la  chute  complète  des  poils  infectés,  une  dépilation 
passagère  idéale. 

Ses  études  Font  amené  progressivement  en  trois 
années,  à  une  suite  de  découvertes  qui  ont  bouleversé 
]es  opinions  établies  jusque-là  par  les  données  de  la 
clinique. 

Voici  le  résumé  des  principales  conclusions  de  M. 
Sabouraud  qui  ont  été  discutées  à  la  séance  : 

i<>  On  trouve,  dans  les  cocons  séborrhéiques  de  la 
séborrhée  grasse,  avec  une  telle  constaïKe  et  une  telle 
abondance,  un  bacille  toujours  identique  à  lui-même, 
fsolable  et  cultivable,  dont  la  toxine  produit  chez  le 
lapin,  dans  des  conditions  démonstratives,  des  alopécies 
étendues  et  de  longue  durée,  qu'on  doit  considérer  ce 
bacille  comme  l'agent  causal  de  la  séborrhée  grasse  ; 

2^  La  séborrhée  grasse  est  le  point  de  départ  de  la 
séborrhée  décalvante,  de  la  calvitie,  de  La  pelade  ;  elle 
fait  partie  intégrante  de  l'histoire  du  mécanisnoe  de  ces 
alopécies  ; 

3^'  La  vie  du  microbacille  de  la  séborrhée  dans  Télé- 
ment  pilosébacé  fait  tomber  le  poil  ; 

4^  Il  existe  donc  une  relation  étroite,  de  cause  i  eflet, 
entre  le  bacille  et  les  trois  variétés  d'alopécies  dont  il 
s'agit. 

La  discussion  qui  a  eu  lieu  et  dans  laquelle  ont  pris 
la  parole  MM.  Brocq,  Hallopeau,  JacquêT,  DARifik, 
n'a  rien  apporté  d'intéressant,  car  contre  des  faits  expé- 
rimentaux on  n'apportait  que  des  faits  cliniques  d'une 
interprétation  plus  ou  moins  facile  et  M.  T£NN£SON  a 
bien  résumé  ea  somme  ce  qu'était  une  telle  discussion, 
dans  les  lignes  suivantes  : 

«  Des  travaux  de  laboratoire  strictement  conduits 
ont  amené  certains  résultats.  Ces  résultats  peuvent  éton- 
ner, choquer  :  ils  peuvent  être  en  contradiction  flagrante 
avec  tout  ce  que  nous  savons  de  par  la  clinique,  avec 
toutes  nos  convictions  mêmes»  cela  est  possible.  Les 
faits  sont  les  faits.  Nulle  parole,  nulle  conviction  ne  peut 
les  ébranler.  C'est  donc  par  des  faits  de  laboratoire 
qu'il  faut  répondre.  Maïs  comme  les  études  de  contrôle 
demandent  des  années,  qu'on  prenne  donc  temps  de.  les 
faire  ;  alors  on  parlera  utilement.  En  ce  moment  même, 
une  seule  conduite  me  paraît  sage,  et  il  n^  «n  a  qu'une, 
c'est  se  taire.  » 


272 


L'ECHO    MEDICAL    DU    NORD 


TRAVAUX   ORIGINAIX 


Rupture  spontanée  de  deux  kystes  de  l'ovaire 
dans  le  péritoine 

par  le  docleur  A.  Moulonguet,  chirurgien  de  rtlôtel-Uieu  d'Amiens, 
professeur  à  l'Ecole  de  Médecine. 


La  rupture  spontanée  des  kystes  dn  l'ovaire  n'est 
point  un  fait  exceptionneL  On  sait  que  cet  accident 
peut  être  un  mo<le  de  terminaison  et  de  guérison 
de  ces  néoplasmes,  mais  on  connaît  aussi  les  dangers 
auxquels  il  expose  la  malade  suivant  les  modifications 
hémorrhagiques,  purulentes  ou  septiques  qu'a  pu 
subir  le  contenu  du  kyste  avant  son  ouverture.  On 
sait  que  l'ouverture  dans  la  cavité  péritonéale  est 
beaucoup  plus  fréquente  et  expose  moins  à  des 
dangers  que  l'irruption  du  liquide  dans  un  organe 
voisin  (intestin  ou  estomac);  mais  il  n'en  est  pas  moins 
rare  de  voir  se  produire  cette  rupture  sans  accom- 
pagnement de  phénomènes  morbides  sérieux  'dou- 
leur intense,  syncope,  vomissements),  même  lorsque 
le  contenu  du  kyste  est  limpide  et  séreux  et  ne 
donne  pas  lieu  au  développement  de  symptômes 
infectieux  consécutifs.  Enfin  il  est  d'habitude  de 
voir  cette  déhiscence  des  kystes  précédée  d'accidents 
qui  attirent  d'abord  l'attention  :  un  traumatisme 
du  ventre  ou  mieux  des  phénomènes  qui  font  penser 
à  la  torsion   du  pédicule. 

Je  viens  d'observer  deux  faits  de  rupture  spontanée 
dans  la  cavité  abdominale  qui  n'ont  donné  lieu  à 
aucun  de  ces  signes  morbides  prémonitoires  ou  con- 
sécutifs. Ces  deux  faits  m'ont  paru  encore  intéres- 
sants pour  les  raisons  suivantes  :  le  premier  parce 
qu'il  s'est  renouvelé  trois  fois  chez  la  même  malade 
en  quelques  mojs  ;  le  deuxième  parce  qu'il  s'est 
produit  chez   une  femme  enceinte.   Les  voici  : 

La  nommée  Irma  H...,  57  ans,  sans  antécédents 
morbides  héréditaires  ni  personnels  connus,  n'est 
plus  réglée  depuis  deux  ans.  Depuis  quelques  années 
elle  se  plaint  de  douleurs  lombaires  supportables 
ne  s'exaspérant  qu'aux  périodes  menstruelles.  Il  y 
a  un  an,  au  mois  de  juin  1896,  elle  s'aperçut  que 
son  ventre  grossissait  d'une  façon  rapide,  en  lui 
occasionnant  des  douleurs  violentes  dans  les  hypo- 
chondres  ;  bientôt  elle  eut  de  la  gène  pour  respirer, 
il  lui  fut  impossible  de  continuer  son  travail.  Elle 
s'alarma,  fît  appeler  son  médecin,  le  D'  Caussin,  de 
Rosières  de  Picardie,   qui   constata  un  gros  ventre 


et  la  présence  d'une  tumeur  liquide.  Il  nous  l'adressa 
à  l'hôpital  le  20  juillet,  mais  la  malade  vint  trop 
tard  pour  nous  consulter  et  retourna  chez  elle.  Le 
26  juillet  elle  est  prise  d'une  perte  utérine  assez 
abondante  qui  dura  quatre  jours  et  à  laquelle  elle 
n'attacha  aucune  importance,  croyant  au  retour  de 
ses  règles  disparues  depuis  un  an.  Le  l*''  août 
elle  se  met  à  uriner  très  fréquemment,  toutes  les 
demi-heures,  elle  rend  une  quantité  considérable 
d'urines,  elle  voit  son  ventre  s'affaisser  progressi- 
vement et  complètement  ;  elle  est  envahie  d  un  grand 
bien-être,  tous  ses  malaises  cessent  et  elle  semble 
revenue  à   la  santé. 

Quelques  jours  après,  elle  est  reprise  des  mêmes 
phénomènes  ^morbides,  douleurs,  étouffements,  im- 
potence et  de  nouveau  son  ventre  grossit  rapide- 
ment. Puis  le  8  octobre,  et  comme  la  première  fois, 
nouvelle  débâcle  précédée  de  pertes  utérines,  accom- 
pagnée d'émissions  d'urines  très  abondantes  et 
suivie  d'un  retour  du  ventre  à  l'état  normal. 

Une  troisième  fois  le  ventre  grossit,  les  douleurs 
reparaissent  jusqu'au  2fi  décembre^  où,  avec  une 
nouvelle  émission  d'urine  considérable,  se  termine 
cette  troisième  évolution  des  phénomènes  morbides. 

Elle  vient  me  consulter  le  4  janvier  dernier,  c'esl- 
à-dire  dix  jours  plus  tard.  Je  l'examine  avec  grand 
soin  et  ne  trouve  rien  d'anormal  dans  son  ventre. 
En  présence  des  détails  précis  qu'elle  me  fournit, 
devant  la  rapidité  avec  laquelle  grossit  son  ventre, 
qui  diminue  dès  que  survient  une  diurèse  abon- 
dante, je  pense  à  une  hydronéphrose  intermittente, 
je  la  renvoie  chez  elle  et  lui  recommande  de  revenir 
si  les  accidents  se  reproduisent. 

Elle  entre  dans  mon  service  le  21  avril,  amenée 
par  une  quatrième  poussée  de  son  altection.  Elle 
souffre,  urine  très  peu.  Son  ventre  est  gros  et  dou- 
loureux à  la  palpation,  manifestement  rempli  par 
une  tumeur  liquide,  non  fluctuante,  médiane  quoique 
plus  saillante  à  droite,  où  elle  proémine  dans  l'hy- 
pochondre  droit.  Elle  est  lisse,  régulière,  sans  bos- 
selures. Le  petit  bassin  est  absolument  libre  ;  il  n'y 
a  rien  dans  les  culs-de-sac,  l'utérus  est  mobile. 
Me  rappelant  les  commémoratifs  si  précis  de  la 
malade  et  mon  examen  négatif  du  mois  de  janvier; 
voyant  cette  tumeur  volumineuse  développée,  au 
dire  de  la  malade,  en  quelques  jours,  sachant  qu'elle 
se  développe  pour  la  quatrième  lois  dans  des  con- 
ditions  analogues,    avec ,  un    volume  sensiblement 
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pareil,  et  qu'elle  disparaît  au  moment  d'une  abon- 
dante émission  d'urines,  je  porte  le  diagnostic  d'hy- 
dronéphrose  intermittente  droite. 

Je  fais  la  laparotomie  médiane  le  29  février,  me 
réservant  d'approprier  mon  genre  d'intervention  à 
l'état  des  reins  et  à  la  cause  de  l'hydronéphrose. 
Je  tombe  sur  un  kyste  de  l'ovaire,  uniloculaire, 
à  parois  extrêmement  minces,  transparentes,  conte- 
nant 5  à  6  litres  d'un  liquide  clair  comme  de  l'eau  et  de 
consistance  gélatineuse.  Il  est  développé  aux  dépens 
de  l'ovaire  gauche  ;  son  pédicule  est  très  long  et 
tout  mince;  il  est  tout  entier  dans  la  grande  cavité 
abdominaie  et  ne  plonge  pas  dans  le  petit  bassin. 
Mon  intervention  s'est  donc  trouvée  réduite  à  une 
ovariotomic  des  plus  simples  ;  les  suites  ont  été 
normales  et  la   malade  est  rentrée  chez  elle  guérie. 

La  minceur  extrême  des  parois,  la  nature  gélati- 
neuse du  liquide  de  ce  kyste  expliquent  bien  sa  ten- 
dance aux  ruptures  successives.  La  poche  étant  déjà 
formée,  on  comprend  comment  il  pouvait  atteindre 
en  quelques  jours  un  volume  considérable.  Je  me 
suis  également  rendu  compte  pourquoi  mon  examen 
du  mois  de  janvier  avait  été  négatif.  Le  kyste,  étant 
imiloculaire,  se  vidait  complètement  à  chaque  rup- 
ture; or,  j'avais  vu  la  malade  dix  jours  après  le 
dernier  de  ces  accidents,  c'est-à-dire  au  moment  où 
le  liquide,  sorti  de  sa  poche,  et  épanché  dans  \ë  péri- 
toine, était  complètement  résorbé  et  où  il  n'y  avait 
plus  d'ascite,  et  au  moment  où  le  kyste,  trop  récem- 
ment vidé,  n'était  pas  encore  reformé.  Il  ne  restait 
donc  plus  que  ses  parois,  d'une  minceur  et  d'une 
souplesse  extrêmes,  perdues  au  milieu  des  anses 
intestinales,  ne  plongeant  même  pas  dans  le  petit 
bassin,  et  je  ne  m'étonne  nullement  de  ne  les  avoir 
point  senties. 

Le  deuxième  cas  est  celui  d'une  fenime  de  vingt- 
neuf  ans,  Berthe  S...,  qui  m'a  été  adressée  par  le 
D'  Chevallier.  Cette  femme,  qui  a  les  apparences 
d'une  bonne  santé,  a  un  enfant  de  trois  ans  et  demi 
bien  portant.  Elle  se  plaint  depuis  une  quinzaine  de 
mois  de  pesanteur  dans  la  fosse  iliaque  droite,  qui 
devient  douloureuse  au  palper,  pendant  la  marche  et 
au  moment  des  rapports  sexuels.  Elle  dit  percevoir 
elle-même  dans  son  côté  depuis  quelque  temps  une 
grosseur  qui  augmente  de  volume.  Ces  phénomènes 
attiraient  bien  son  attention,  mais  elle  n'eut  vraiment 
d'inquiétude  sérieuse  qu'au  mois  de  mars,  lorsqu'elle 
s'aperçut  de  la  disparition  de  ses  règles. 


Elle  vint  me  consulter  dans  les  premiers  jours  du 
mois  de  mai.  Le  volume  de  l'utérus,  le  ramollissement 
du  col,  l'aspect  violacé  de  la  muqueuse  vulvaire,  les 
modifications  des  seins  me  firent  reconnaître  sa  gros- 
sesse. Mais  à  côté  de  l'utérus,  accolé  à  lui,  quoique 
pouvant  s'en  distinguer,  je  sentais  par  le  palper  et  le 
toucher  une  masse  de  consistance  souple,  immobile, 
paraissant  enclavée  dans  le  petit  bassin  et  débordant 
dans  la  fosse  iliaque  droite.  C'était  la  tumeur  que  la 
malade  connaissait  et  percevait  en  appliquant  la  main 
sur  la  région.  Je  diagnostiquai  kyste  de  l'ovaire  chez 
une  femme  enceinte,  et  propesai  l'intervention. 

fille  entra  dans  mon  service  le  11  mai,  nous  décla- 
rant que,  depuis  la  veille,  sans  qu'elle  eut  éprouvé  de 
douleur,  sans  qu'il  fût  survenu  rien  d'anormal,  son 
ventre  avait  sensiblement  diminué  de  volume,  et 
qu'elle  ne  sentait  plus  sa  tumeur.  En  effet,  s'il  était 
toujours  facile  de  reconnaître  son  utérus  gravide,  la 
masse  qui  lui  était  accolée  s'était  bien  modifiée  et 
n'était  plus  représentée  que  par  une  petite  tumeur 
mobile  qu'on  déplaçait  par  le  toucher  combiné  an 
palper  et  qui  avait  le  volume  d'une  mandarine. 

J'ai  opéré  cette  malade  le  14  mai,  sur  le  plan  incli- 
né. L'utérus  gravide  s'est  présenté  de  suite  avec  ses 
gros  faisceaux  de  fibres  musculaires  hypertrophiées. 
Ma  main,  introduite  dans  la  fosse  iliaque  droite,  a 
ramené  sans  aucune  difficulté  le  kyste  de  l'ovaire 
perforé.  Cette  perforation  était  angulaire,  avait  un 
centimètre  d'étendue.  Sa  forme  anguleuse  était  pro- 
bablement due  à  la  rétraction  des  parois.  Ses  bords 
étaient  amincis,  noirâtres,  ecchymotiques.  Elle  lais- 
sait échapper  encore  quelques  gouttes  de  liquide 
kystique,  clair,  séreux.  Ce  kyste,  à  parois  épaisses, 
avait  sa  face  interne  uniformément  tapissée  de  végé- 
tations papillaires,  rouges,  pressées  et  tassées  les 
unes  contre  les  autres,  lui  donnant  un  aspect  grenu. 
Il  était  développé  sur  le  bord  externe  de  l'ovaire 
droit,  semblant  lui  former  une  sorte  de  prolongement, 
de  diverticule,  alors  que  le  reste  de  l'organe  paraissait 
normal.  Si  dans  le  premier  cas,  cité  plus  haut,  la  rup- 
ture du  kyste  pouvait  être  attribuée  à  la  minceur 
extrême  des  parois,  il  n'en  était  plus  de  même  dans  le 
cas  actuel,  où  la  perforation  était  sans  doute  due  à  une 
érosion  produite  par  une  des  végétations  papillaires. 
Dans  aucun  de  ces  deux  faits  il  n'est  permis  d'invo- 
quer ni  le  traumatisme,  ni  la  torsion  du  pédicule. 

Après  m'être  assuré  que  les  annexes  du  côté 
gauche  étaient  saines,  j'ai  enlevé,  en  même  temps 
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que  le  kyste,  Tovaire  et  la  trompe  droits,  consi- 
dérant que  la  continuité  du  kyste  avec  l'ovaire 
pouvait  faire  concevoir  des  doutes  sur  Tinlé^grité 
apparente  de  cet  organe.  On  conçoit  facilement  que 
j'ai  ensuite  port(^  tous  mes  soins  dans  la  suture  des 
parois  de  cet  abdomen  qui  va  être  distendu  par  la 
grossesse  en  cours.  J'ai  fendu  la  gaine  des  muscles 
droits  pour  les  isoler.  Un  prenuer  plan  de  sutures 
continues  au  catgut  a  réuni  le  péritoine,  son  fascia 
et  la  paroi  profonde  de  la  gaine  des  muscles  droits. 
Les  muscles  droits  ont. été  directement  juxtaposés 
par  des  sutures  au  catgut  très  rapprochées.  Au 
dessus  d'eux  j'ai  refermé  par  un  plan  de  sutures  la 
paroi  antérieure  de  la  gaine  des  droits.  Enfin  des 
crins  de  Florence  profonds  et  superficiels  ont  réuni 
le  tissu  cellulaire  et  la  peau. 

Les  suites  ont  été  normales.  L'évolution  de  la 
grossesse  ne  parait  avoir  été  troublée  en  rien  par 
cette  intervention.  Il  n'y  a  eu  ni  coliques,  ni  dou- 
leurs lombaires.  La  suture  abdominale  est  bien 
solide,  et  la  malade  a  quitté  l'hôpital   le  7  juin. 


Les  saturnins  devant  le  typhus  exanthématique 

par  le  docteur  F.  Cômbemale, 
professeur  de  clinique  médicale  à  la  FacuHé  de  médecine. 


Il  est  d'un  intérêt  pronostique  considérable  de  con- 
naître Tinfluencè  que  les  tares  physiologiques,  les  intoxi- 
cations acquises  ont  sur  l'évolution  et  1^  terminaison 
des  maladies  aiguës.  A  bien  connaître  cette  influence, 
on  gagne  de  dégager  nettement  les  vrais  symptômes  de 
la  maladie  aiguë  des  symptômes  parasites  appelés  par 
le  terrain  sur  lequel  elle  évolue,  et,  en  se  plaçant  à  un 
autre  point  de  vue,  on  prévoit  quelles  complications  sont 
à  craindre,  quelle  direction  par  suite  est  à  donner  au 
traitement. 

Trois  cas  de  saturnins,  atteints  par  le  typhus  durant 
répidémie  qui  a  sévi  sut  Lille  et  la  r^ionen  1893,  me 
serviront  à  montrer  dans  le  premier  ordre  d'idées  que 
les  trémulations  fibrillaires,  les  tremblements  si  fré- 
quents dans  le  second  septénaire  de  l'évolution  du 
typhus^  n'appartiennent  pas  en  propre  à  la  maladie, 
mais  ne  surviennent  que  chez  les  typhiques  porteurs 
d'une  intoxication  antérieure,  dans  l'espèce  de  satur- 
nisme, mais  bien  plus  souvent  de  l'alcoolisme,  comme 
je  le  montrerai  une  autre  fois. 

A  part,  en  eflet,  la  particularité  d'^ne  persistance 
démesurée  des  tremblements,  de  leur  prolongation 
dorant  la  convalescence,    les  saturnins  se  comportent 


devant  le  typhus  comme  tous  ceux  qui  sont  en  état 
den  être  atteints  ;  anémiés,  affaiblis  par  le  plomb,  les 
peintres,  les  cérusicrs,  les  gaziers,  etc,  sont  de  ce  fait 
aptes  à  contracter  la  maladie  ;  ils  la  font  avec  une  érup- 
tion et  une  fièvre  moyennes,  et  guérissent  toujours,  à 
moins  que  les  organes,  les  reins  en  particulier,  n'aient 
trop  été  altérés  précédemment  par  le  poison  plombique 
Mais  voici  les  observations  en  question  : 

Observation  I  —  (No  90  du  registre)...  Le  lundi  19 
juin  1893  Dard...  Désiré,  peintre,  âgé  de  22  ans,  se  pré- 
sente à  la  consultation  externe  de  l'hôpital  Saint-Sau- 
veur. Locataire  à  la  nuit  par  intermittences,  mais  d'une 
façon  suivie  depuis  une  semaine,  d'une  chambre  de  la 
rue  des  Etaques,  9,  d'où  proviennent  depuis  quelques 
jours  de  nombreux  typhiques,  cet  homme  ressentait, 
depuis  cinq  ou  six  jours  de  la  céphalalgie,  de  la  lassitude 
générale,  du  mal  à  la  gorge,  lorsque  le  samedi  17  juin 
il  fut  contraint  de  s'aliter  en  raison  de  l'aggravation  de 
tous  ces  phénomènes.  Dès  qu'à  la  consultation  externe 
cet  état  fut  connu,  l'évacuation  du  malade  sur  les  pavil- 
lons d'isolement  par  la  voiture  d'ambulance  fut  effectuée. 

Après  un  premier  bain  de  propreté  bien  nécessaire, 
comme  rien  d'alarmant  n'existait  dans  son  état  comme 
il  était  calme,  sans  diarrhée,  sans  toux,  que  la  fièvre 
n*atteignait  que  39^  i,  on  continua  les  bains  froids  sui- 
vant la  méthode  usitée  de  Tambulance. 

Le  20  juin,  je  vois  Dard...  pour  la  première  fois. 
C'est  bien  un  typhique,  il  ne  peut  y  avoir  aucune  hési- 
tation. Affalé  dans  son  lit,  les  conjonctives  et  le  visage 
injectés,  les  globes  oculaires  saillants,  les  lèvres  sèches, 
les  dents  fuligineuses,  le  malade  porte  sur  tout  le  corps 
et  l'abdomen  surtout,  une  éruption  papuleuse  assez 
abondante  de  couleur  vineuse,  constatable  aussi  sur  les 
bras;  le  pouls  assez  fort  bat  100,  la  température  esta 
40''  le  matin  ;  il  existe  dans  les  urines  une  quantité  nota- 
ble d'albumine.  Mais  on  obtient  de  Dard...  le  rensei- 
gnement qu'il  a  eu  à  plusieurs  reprises  déjà  des  coliques 
de  plomb,  du  reste  le  liseré  gingival  est  très  visible.  Les 
prescriptions  thérapeutiques  sont  devant  cet  état  :  potion 
de  Todd,  six  bains  froids,  lait  et  limonade  vineuse  à 
volonté. 

Le  soir  la  température  rectale  était  de  39**.!. 

Le  2£  juin,  l'état  typhique  s'accentue  :  pouls  108 
médiocre,  température  39®  8  le  matin,  40®  le  soir  ; 
l'aspect  cyanose  de  la  iace  persiste  :  lèvres  violacées, 
conjonctives  fort  injectées,  haleine  odorante,  n^ais  humi- 
dité de  la  bouche  ;  rien  de  plus  pour  l'éruption,  la  toux, 
le  tube  digestif,  les  urines,  Mais  du  délire  est  survenu 
depuis  hier,  d'une  façon  calme,  maïs  très  fréquemment 
le  malade  se  lève  et  cherche  à  se  promeaer. 

Le  22,  ce  délire  a  encore  augmenté  et  d'autres  trou- 
bles nerveux  sont  nés  :  à  l'occasion  d'un  mouvement  des 
tremblements  se  dessinent  dans  les  doigts;  sur  les  lèvres 
et  dans  tous  les  muscles  de  la  face,  mômes  tremblements 
fibrillaires  ;  un  peu  de  surdité.  Les  autres  symptômes 
restent  en  l'état.  Pouls  108  ;  température  39**  5  1«  matin, 
40^  le  soir. 

Le  23,  les  troubles  nerveux  se  sont  encore  aggravés: 
inconscience  absolue;  délire  permanent;  Dard...  se  lève, 
veut  partir  ;  il  gâte;  les  tremblements  fibrillaires  se  tnul- 
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tiplient.  Il  y  a  cependant  à  noter  d^autre  part  que  les 
taches  pâlissent.  Le  pouls  reste  à  io8,  Talbumine  louchit 
dans  Turine  par  la  chaleur,  la  température  est  de  39^9 
le  matin.  Mais,  fait  critique  important,  le  soir  le  ther- 
momètre descend  à  39*  2. 

On  ajoute  de  la  caféine  au  traitement  pour  soutenir  le 
cœur  qui  faiblit  manifestement 

Le  24  juin,  38®  le  matin,  38<>  8  le  soir,  pouls  90  régu- 
lier ;  malgré  cette  détente  générale,  Tétat  nerveux  reste 
le  même  à  peu  de  chose  près  ;  le  délire  est  bien  tombé, 
mais  les  trémulations  des  lèvres  et  de  la  Langue  restent 
tout  aussi  fréquentes,  Tobnubilation  aussi  complète  ; 
toujours  un  peu  d'albumine  dans  les  urines. 

Le  25  juin,  la  défervescence  est  totale  :  37*^  4  le  matin, 
370  5  le  soir,  pouls  à  72,  bon.  Et  cependant  le  subde- 
lirium  succédant  à  des  périodes  de  stupeur  continue 
ainsi  que  les  tremblements.  Quant   aux  taches  on   en 


compte  à  peine  quelques-unes  ;  le  visage  a  blêmi  d'autre 
part,  l'odeur  de  Thaleine  reste  néanmoins  forte.  Devant 
l'amélioration  se  manifestant  de  divers  côtés,  on  suspend 
tout  traitement  et  j'ordonne  d'alimenter  graduellement 
le  malade. 

Le  26,  370  2  le  matin,  37®  8  le  soir,  l'amélioration  est 
certaine,  mais  ce  qui  persiste  c'est  l'obnubîlation,  les 
tremblements  fibrillaires,  les  soubresauts  de  tendons,  et 
par  instants  les  divagations. 

Cet  état  dure  encore  plusieurs  jours  :  Dard...  est  bien 
apyrétique,  mais  il  tremble  de  tous  i«es  muscles  du  bras 
pour  porter  sa  cuillère  à  la  bouche  par  exemple  ;  il  se 
tient  difficilement  debout,  oscillant  sur  sa  base.  De  plus 
il  est  un  peu  sourd  des  deux  oreilles  et  son  amaigrisse- 
ment est  extrême.  En  revanche  son  appétit  est  excessif, 
et  après  avoir  vu  tomber  son  pouls  à  44,  on  peut  le 
3  juillet  signer  son  exeat,  certain  de  l'avoir  désinfecté 
întàs  et  extra,  certain  aussi  de  Tavotr  en  quelques  jours 
remonté  par  des  toniques  et  une  alimentation  abondante. 

Observation  II.  —  (N^  108  du  registre).  —  Mart... 
Adolphe,  âgé  de  ao  ans,  apprenti  plombier,  est  amené 
le  8  juillet  1893  aux  pavillons  d'isolement  comme  atteint 
de  typhus  exanthématique. 

Ce  jeune  homme,  bien  que  travaillant  dans  le  plomb 
depuis  trois  ans^  n  avait  jamais  présenté  de  manifestations 


saturnines,  lorsque  le  jeudi  matin,  6  juillet,  après  avoir 
assisté  la  veille  à  Tusine  Kuhlmann  à  une  attaque  de  plomb 
par  Tacide  sulfurique,  il  se  sentit  indisposé,  souffrant  de 
la  tête,  brisé  et  courbaturé  de  tous  ses  membres  ;  cet 
état  persistant,  Mart...  fut  transporté  sur  la  demande  de 
son  père  aux  pavillons  des  contagieux . 

Frappé  et  effrayé,  le  malade  nous  Ta  raconté  ensuite, 
par  ce  transport.  Mart  ..  se  présente  à  son  arrivée,  le 
visage  rouge,  fortement  congestionné,  la  langue  et  les 
lèvres  sèches,  les  dents  fuligineuses,  les  conjonctives  fai- 
blement injectés  ;  le  thermomètre  dans  le  rectum  marque 
40"  I.  Un  délire  très  violent  force  les  infirmiers  à  lutter 
pour  lui  administrer  le  bain  froid  indiqué  par  l'hyper- 
thermie,  et  une  fois  dans  son  lit,  à  placer  des  planches 
le  long  des  bords  pour  éviter  qu'il  ne  s'échappe  ;  malgré 
la  répugnance  qu'inspirait  ce  moyen,  on  fait  une  piqûre 
de  morphine  pour  que  la  nuit  le  délire  reste  vigil. 

Il  est  noté  dès  son  entrée  que  Mart...  tousse  un  peu  ; 
pas  de  troubles  gastro- intestinaux. 

Le  samedi  9  juillet,  je  vois  ce  malade  pour  la  première 
fois.  La  température  ce  matin  est  de  39*»  3,  le  pouls  bat 
9S,  le  délire  est  moins  violent  bien  que  le  pai  lottage  soit 
continuel.  On  ne  peut  tirer  de  lui  sur  ses  antécédents 
personnels  que  des  renseignements  contradictoires  : 
cependant  il  est  facile  de  voir  sur  les  gencives  de  la 
mâchoire  supérieure  un  mince  liseré  bleuâtre  indicateur 
de  l'intoxication  plombique.  Le  diagnostic  de  typhus 
exanthématique  ne  peut  se  faire  avec  précision  en 
l'absence  de  toute  éruption  ;  les  ecchymoses  résultant 
sur  le  cou  et  les  bras  de  la  lutte  qu*il  a  fallu  soutenir 
pour  le  mettre  au  bain  masquant  peut-être  quelques 
taches  caractéristiques.  Cependant  devant  la  céphalée 
qu'accuse  le  malade,  la  congestion  de  la  face  et  les 
signes  antérieurement  rapportés,  on  regarde  Mart... 
comme  un  typhique;  l'expectoration  de  crachats  col- 
lants, visqueux,  de  couleur  brunâtre  confirme  cette 
hypothèse.  On  institue  le  traitement  en  usage  chez  les 
typhiques  délirants,  deux  potions  de  Todd,  limonade 
vineuse,  six  bains  froids  à  raison  d'un  toutes  les  trois 
heures,  de  six  heures  d\i  matin  à  neuf  heures  du  soir. 

Dans  l'après-midi  la  température  monte  à  4^  6. 

Le  10  juillet,  au  matin,  malgré  40**  2  de  fièvre,  un  pouls 
à  102  bref  et  dur,  le  malade  est  plus  calme  et  peut  nous 
raconter  le  début  de  sa  maladie  actuelle  ainsi  que  ses 
antécédents  ;  néanmoins  la  fatigue  intellectuelle  survient 
vite.  De  plus,  Taspect  devient  plus  nettement  typhique 
le  visage  est  vultueux,  les  conjonctives  subîctériques, 
la  bouche  embarrassée  de  crachats,  les  lèvres  et  les 
dents  croûteuses  ;  dans  le  dos  existe  une  tache  en  piqûre 
de  puce.  Toujours  de  la  toux.  Même  traitement. 

Le  soir  le  thermomètre  atteint  4P. 

Le  1 1  juillet,  la  fièvre  n'est  plus  que  de  39°  4  le  matin, 
mais  le  soir  elle  remonte  à  41 '.  Mart...  se  dit  mieux  du 
reste,  ne  souffre  pas  ;  rien  d'autre  part  de  changé  dans 
les  signes  extérieurs.  Mais  la  précipitation  des  batte- 
ments cardiaques,  120,  l'odeur  de  l'haleine  et  l'euphorie 
du  malade  ne  sont  pas  pour  me  convaincre,  je  redoute 
de  nouveau  du  délire  ou  d'autres  troubles  nerveux.  La 
toux  reste  toujours  grasse. 

Le  12  juillet,  40»  2  le  matin,  40°  6  le  soir,  pools  I20. 
Les  divagations  ont  repris  contimielles  mais  sans  impor- 
tance ;  le  visage  est  rouge  comme  à  la  suite  d'un  coup 
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de  soleil  ;  pas  plus  qu'hier  il  n'y  a  d'éruption  marquée, 
de  diarrhée,  cependant  il  est  survenu  un  ballonnement 
du  ventre,  et  la  toux  continue  grasse. 

Le  13  juillet,  la  défervescence  se  fait,  39°  2  le  matin, 
38"  6  le  soir,  le  poul  108.  Mais  le  visage  reste  excessi- 
vement rouge  ;  de  plus  les  troubles  nerveux  s'accen-: 
tuent;  au  subdelirium  se  sont  joints  des  tremblements 
fibrillaires  des  extrémités  et  des  secousses  dans  les  mus- 
cles de  la  face,  et  Mart...  mouille  involontairement  son 
lit  ;  ensuite  il  s'est  produit,  disséminées  sur  le  mamelon 
droit,  les  cuisses  et  le  cou  quelques  taches  en  piqûre  de 
puce  de  nature  indubitablement  typhique  ;  enfin,  la 
région  lombaire  est  spontanément  douloureuse,  et  Ton 
constate  dans  le  poumon  gauche  de  la  submatité  et  une 
diminution  très  sensible  du  murmure  vésiculaire  dans 
le  tiers  inférieur,  en  même  temps  qu'une  respiration 
voilée  et  soufflante  dans  le  tiers  moyen.  En  raison  de 
cette  complication  plcuro  pulmonaire  menaçante,  je 
suspends  les  bains  froids. 

Le  14  juillet,  la  température  baisse  toujours  :  38"  2  le 
matin,  37"  8  le  soir  ;  le  pouls  baisse  aussi,  104;  les  taches 
restent  rares  ;  les  troubles  nerveux  s'effacent,  excepté 
les   tremblements  qui   persistent,    le   visage   est   moins 
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coloré  ;  le  calme  et  le  sommeil  s'installent.  Mais  la  toux 
persiste  et  l'expectoration,  de  couleur  de  gelée  de  gro- 
seille, est  toujours  abondante. 

Le  15  juillet,  Tamélioration  locale  marche  de  pair 
avec  l'amélioration  générale:  37^»  7  le  matin,  3706  le 
soir,  pouls  84.  Plus  de  taches,  l'appétit  revient.  Les 
crachats  restent  gommeux,  mais  les  phénomènes  sté- 
thoscopiques  s'amendent  :  respiration  encore  soufflante, 
râles  muqueux  rares.  Encore  des  trémulations. 

Le  16,  le  thermomètre  baisse  à  36**  6  et  36<*  8,  l'appétit 
est  bon,  le  pouls  bat  72,  les  crachats  deviennent  plus 
fluides. 

A  dater  du  17  juillet,  en  plus  des  reconstituants  et  des 
toniques,  Mart  ..  absorbe  une  cuillerée  de  la  prépara- 
tion antisaturnine  (miel  et  soufre,  parties  égales)  ;  les 
trémulations  s^effacent  et  disparaissent  graduellement. 

Le  malade  quitte  le  pavillon  des  contagieux  le 
22  juillet. 


Observations  IH.  —  (N"  55  du  registre).  Le  17  mai 
1893,  Dhal.,  Alphonse,  gazier,  âgé  de  vingt  ans,  est 
évacué  sur  les  pavillons  d'isolement  du  seryice  du  doc- 
teur Desplats,  où  il  est  entré  la  veille  se  plaignant  de 
céphalée,  courbature,  depuis  le  lo  courant 

Logé  dans  la  rue  d'Austerlitz,  en  plein  quartier  fla- 
mand, on  ne  peut  découvrir  à  quelle  source  s'est  conta- 
miné ce  malade.  Le  typhus,  en  effet,  est  dès  l'abord 
certain  :  Après  un  bain  de  propreté,  sont  apparues  sur 
l'abdomen,  les  bras,  les' jambes,  les  cuisses,  le  dos,  des 
taches  papuleuses  arrondies,  roses,  disparaissant  incom- 
plètement à  la  pression. 

Le  18,  à  ma  première  visite,  je  lis  une  température  de 
40''3  la  veille  au  soir,  de  39**!  le  matin,  je  constate  un 
pouls  à  90,  une  langue  saburrale,  des  conjonctives  fai- 
blement injectées,  et  l'éruption  ci-dessus  décrite.  La 
nuit  a  été  calme,  il  n'y  a  pas  de  diarrhée  ;  le  malatle  ne 
.se  plaint  plus  particulièrement  de  rien.  Une  potion  de 
Todd  et  six  lavements  froids  sont  ordonnés. 

Il  est  noté  expressément  qu'un  liseré  gingival  grisâtre 
existe  chez  ce  malade,  gazier  de  son  état  ;  le  satur- 
nisme ne  s'est  encore  manifesté  par  aucune  colique, 
aucune  arthralgie.  Le  soir  la  température  remontait 
à  40*5. 

Le  19,  nous  sommés  dans  la  période  d  état  du  typhus: 
40°  le  matin,  40<*i  le  soir,  pouls  90,  langue  plus  sabur- 
rale, l'éruption  n'a  pas  augmenté. 

Le  20,  nous  sommes  très  vraisemblablement  au 
dixième  jour  de  la  malade,  40®  le  matin  encore,  40*2  le 
soir  ;  l'habitus  typhique  est  très  marqué,  lèvres  fuligi- 
neuses, langue  très  sale,  éruption  très  abondante,  acca- 
blement considérable.  Il  est  survenu  une  abondante 
diarrhée  que  l'on  combat  avec  du  benzonaphtol  et  du 
salicylate  de  bismuth. 

Le  21,  la  défervescence  paraîts'amorcer,  Dhal...  n'a 
plus  le  matin  que  39^1,  le  soir  que  39  et  les  taches  ont 
un  peu  pâli  ;  mais  il  n'accuse  pas  de  mieux,  mais  le 
pouls  reste  à  90 

Le  22,  la  température  remontait  :  39<>8  le  matin,  40  le 
soir.  Les  troubles  nerveux,  ntfls  jusque  là,  commencent; 
une  stupeur  profonde,  complète,  a  remplacé  l'état  obnu- 
bilé des  jours  précédents  ;  la  turgescence  du  visage  a 
fait  place  à  une  pâleur  marquée,  les  pétéchies  d'autre 
part  se  sont  élargies. 

Le  23,  38^4  au  matin,  40  le  soir  ;  la  stupeur  est  tou- 
jours intense,  on  ne  peut  en  tirer  le  malade  pour  obtenir 
une  réponse  ;  la  langue  entraperçue  est  meilleure,  mais 
le  pouls  faible,  à  108®,  exige  une  injection  de  caféine. 

Le  24,  température  toujours  élevée  39^  2,  et  40"  le 
soir  ;  on  obtient  une  réponse  :  c'est  qu'il  a  toujours  mal 
à  la  tète  ;  mais  il  retombe  de  suite  dans  sa  stupeur  ;  le 
pouls  est  à  90 

Le  25,  la  stupeur  est  excessive;  Dhal..  ne  parle  pas, 
n'indique  même  pas  quel  point  de  la  tête  lui  fait  mal, 
40'  le  matin,  40*»  2  le  soir.  Les  tâches  ont  bien  pâli,  la 
langue  est  relativement  bonne,  il  n'y  a  pas  de  diarrhée, 
pas  de  myosis.  Seulement  la  raie  méningitique  s'observe 
très  nettement  chez  lui,  du  météorisme  est  survenu,  le 
pouls  bat  t02. 

Le  26,  toujours  plongé  dans  la  stupeur,  Dhal...  ne 
chasse  même  pas  les  mouches  qui  dévorent  son  visage. 
Cependant,  excepté  la  fièvre  40"  matin  et  soir,   on  ne 
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dirait  plus  un  cas  de  typhus  exanthématîque  :  pouls  96, 
peu  de  tâches,  pâlies  du  reste,  pas  de  diarrhée,  pas  de 
toux.  Un  peu  de  surdité  cependant.  Et  chose  sérieuse, 
deux  petites  escharres  sacrées  qui  se  préparent. 

Le  27,  nous  renaissons  à  l'espoir  en  lisant  sur  sa 
feuille  la  température,  38  5  le  matin;  le  soir  il  y  avait 
encore  39®  8  Mais  la  stupeur  dominant  toujours,  il  s'y 
était  joint  une  abondante  diarrhée,  que  le  malade  lais- 
sait aller  dans  ses  draps  ;  Tamaigrissement  s'était  accen- 
tué depuis  quelques  jours.  Aux  lavements  froids,  à  la 
caféine  on  ajoute  du  benzonapbtol. 

Le  28,  39^  2  matin  et  soir,  moindre  diarrhée,  état 
typhique  au  môme  point,  pouls,  langue  bonne,  taches 
disparaissant 

Le  29,  la  stupeur  persiste,  mais  la  fièvre  diminue, 
^y""  8  le  matin,  39*»  le  soir.  Ail  reste  le  malade  dit  spon- 
tanément avoir  faim,  son  pouls  bat  84.  Il  y  a  cependant 
toujours  un  peu  de  diarrhée, et  l'escharré  au  sacrum  s*est 
formée,  ulcérée. 

Le  30,  37"  5  le  matin,  pouls  78,  c'est  ladéfervescence. 
En  effet,  bien  que  1  alimentation  l^ère  d'hier  ait 
ramené  la  diarrhée,  j'insiste  quand  n^éme  sur  cette  ali- 
mentation. Et  le  soir  la  température  baisse  encore  à 
36^  6. 

Mais  Dhal...  est  sourd  ;  à  15  centimètres,  il  n'entend 
le  tic-tac  de  la  montre  d'aucune  o  eille  Mais  il  tremble 
de  tous  ses  muscles  à  l'occasion  du  moindre  mouvement 
et  il  ne  peut  saisir  un  objet  sans  le  laisser  tomber. 

Le  31  mai,  Taraélioration  est  très  sensible,  37'  le  matin 
et  soir,  pouls  à  60,  calme,  encore  un  peu  de  diarrhée. 
Mais  le  malade  est  excessivement  amaigri,  sans  force; 
de  tout  son  corps  s'exhale  une  odeur  de  souris  désa- 
gréable, que  l'on  ne  peut  attribuer  au  matelas  souillé, 
une  toile  caoutchoutée  recouvrant  le  malade  bien  avant 
que  le  gâtisme  ne  se  fut  installé.  Et  enfin  les  trémula- 
tions  s'exagèrent  à  tout  mouvement. 

Un  régime  reconstituant, tonique,  réparateur  avec  fer, 
phosphates, café  est  ordonné  et  bien  accueilli  du  malade. 

Jusqu'au  9  juin,  jour  de  la  sortie  du  malade,  ce 
r^ime  est  suivi  et  nous  avons  le  plaisir  de  voir  les  plaies 
du  sacrum  se  combler,  se  cicatriser,  la  convalescence 
s'établir  graduellement,  l'odeur  de  souris  disparaître,  les 
forces  revenir  peu  à  peu. 

Néanmoins  le  9  juin,  Dhal...  était  incomplètement 
guéri  et  les  tremblements  notamment  n'avaient  pas 
lotalenr.ent  disparu  ;  de  quelques  semaines  il  ne  put 
reprendre  son  travail  à  cause  de  ces  tremblements. 

Ces  trois  observations  sont  celles  de  typhiques;  il  ne 
saurait  y  avoir  contestation.  La  gravité  de  leur  cas,  sur- 
tout le  cas  du  gazier,  ne  saurait  davantage  être  mise  en 
doute.  Mais  il  n'y  a  rien  dans  ces  observations  qui  doive 
surprendre,  rien  pas  même  la  localisation  pulmonaire 
de  l'apprenti  plombier,  rien  sinon  la  persistance  des 
tremblements  C'est  là,  à  mon  avis,  le  seul  point  à 
retenir. 

Et  il  me  paraît  facile  d'expliquer  ces  tremblements 
exagérés  et  prolongés  à  la  convalescence  du  typhus.  Le 
saturnisme  en  effet  ne  comporte-t-il  pas  dans  sa  symp- 
tomatologie  des  trémulations  des  extrémités  s'accen- 


tuant  avec  la  fatigue,  de  sorte  que  par  exemple  à  la  fin 
de  sa  journée  un  peintre  a  la  main  plus  tremblante  que 
le  matin?  Or,  qu'est-ce  une  maladie  telle  que  le  typhus 
exanthématique,  sinon  une  occasion  de  désintégration 
de  matériaux  vitaux,  d'usure  rapide  des  éléments  orga- 
niques s'effectuant  sur  une  échelle  bien  plus  large.?  Du 
reste,  quelle  que  soit  la  théorie  de  la  fatigue  que  l'on 
adopte,  que  le  système  nerveux  soit  le  facteur  principal, 
ou  que  la  première  place  soit  accaparée  par  les  tissus 
eux-mêmes,  nous  trouvons  dans  le  typhus  une  action 
des  toxines  sur  les  tissus  ou  sur  le  système  nerveux  telle- 
ment év'dcnte  que  ce  n'est  pas  un  paradoxe  de  le  consi- 
dérer comme  un  surmenage  typique,  une  fatigue  exces- 
sive touchant  à  l'épuisement.  Quoi  d'étonnant  alors  que 
les  tremblements  survenant  chez  le  saturnin  à  l'état 
habituel  après  une  fatigue,  se  montrent  si  intenses  et  si 
tenaces  à  l'occasion  d'une  maladie  revêtant  d'une  façon 
si  parfaite  les  allures  de  la  fatigue  ?  Ces  brèves  consi- 
dérations me  paraissent  légitimer  la  conclusion  par 
laquelle  j'explique  l'importance  des  tremblements  dans 
le  typhus  chez  les  saturnins 


VARIETES 

Dietoos  populaires 

Nous  empruntons  à  la  Rex}m  (CArdenne  et  d'Argonne 
(mars-avril  1H97),  les  dictons  suivants,  qui  ont  cours  dans 
les  Ardennes;  comme  dans  tous  les  documents  de  ce 
genre,  on  y  trouve  de  certains  petits  remèdes,  que  le  mé- 
decin ne  doit  pas  ignorer,  car  ils  font  la  fortune  des  empi 
riques  et  des  matrones. 

Donc,  il  est  admis,  au  pays  d'Ardenne  et  d'Argonne 
que,  si  une  femme  enceinte  a  le  désir  d'un  fruit  ou  d'une 
friandise  et  qu'elle  ne  l'obtient  pas,  elle  ne  doit  pas  se 
toucher  la  figure,  car  l'enfant  porterait  une  tache  repré- 
sentant l'objet  désiré.  Si  elle  est  avisée,,  elle  doit  s'em- 
presser de  se  donner  une  claque  sur  la  fesse. 

Pour  ne  pas  avoir  de  furoncles,  il  ne  faut  ni  manger  de 
pommes,  ni  boire  de  sirop,  les  trois  derniers  jours  de  la 
semaine  sainte  ! 

On  peut  guérir  ainsi  le  mal  de  g(yrge  :  on  place  dans  une 
assiette  de  porcelaine  des  tranches  de  «  ramonasse  »  (gros 
radis  noir),  qu'on  recouvre  pendant  un  jour  de  poudre  de 
sucre  ;  il  suffit  de  boire  le  sirop  obtenu  de  cette  façon. 

Les  insectes  ne  piquent  pas  la  personne  qui  a  mangé  du 
chou  frisé  le  Mardi-Gras. 

Contre  \a  jaunisse,  voici  deux  remèdes  :  le  malade  urine 
sur  une  «  amelette  ))  (omelette),  que  l'oq  fait  manger  à  un 
chien  ;  celui-ci  prend  le  mal  el  meurt  :  la  personne  est 
guérie.  Ou  bien  on  fait  uriner  un  enfant  devant  un  âtre 
flambant  ;  l'urine  recueillie  est  bue  par  le  patient,  dotit  la 
maladie  disparait. 

Pour  faire  disparaître  les  douleurs  rhumatismales  ou 
sciatiques,  nous  indiquerons  deux  procédés  :  il  suffit  de  se 
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lier  autour  du  corps  une  ficelle  iaile  de  chanvre  mâle  — 
ou  d'appliquer  sur  la  région  lombaire  un  sac  d«  toi  te  où 
Ton  aura  mis  toutes  chaudes  des  feuilks  d'aulne  ^^ilées 
daiis  une  poêle. 

F^a  plus  vieille  Université  du  monde 

La  plus  vieille  Dniversité  du  globe  est  celle  de  Fez, 
au  Maroc,  rrniversité  kérouine,  comme  elle  s'appelle, 
fondée  au  xi«  siècle  par  une  dame  de  Kaimuan,  en 
Tunisie,  Falma  la  Sainte.  Non  seulement  c'est  la  première 
en  date  des  Universités,  mais  ce  fut  pendant  tool  le  x« 
et  le  XI*  siècle  à  peu  près  la  source  unique  où  vinrent 
s'abreuYer  les  assoiffés  de  science,  arabes  et  chrétiens. 
Il  n'est  pas  douteux  que  Fez  n'ait  compté  â  cette  époque 
(et  jusqu'à  la  fondation  des  Universités  de  Paris,  d'Oxford 
et  de  Cambridge)  des  étudiants  andalous,  français  et 
même  anglais,  aussi  bien  que  des  étudiants  tunisiens, 
égyptiens,  tripolitains  et  congolais. 


Les  Ci  «liés  <le  Ia  anédeeliie. 

Nons  avons  signalé,  il  y  a  quelque  temps,  la  décision 
do  conseil  judiciaire  d'Orange  (New-Jersey),  déclarant  le 
bajser  contraire  aux  lois  de  l'hygiène. 

Un  journal  anglais,  le  Caa^el*^  Saturday  Journal,  a  jugé 
intéressant  de  réunir  les  opinions  de  quelques  «  autorités 
médicales  »  sur  ce  point  spécial. 

Sir  William  Mooke  et  M.  Reeves  ont  traité  la  qu(>stion  au 
point  de  vue  purement  scieutifique.  M.  Normann  Kerr, 
tout  en  pensant  t  que  le  baiser  durera  autant  que  le 
monde  »,  est  néanmoins  porté  à  admettre  ses  dangers 
possibles. 

D'autre  part,  sir^Benjf  RicIhardson  «  n'a  jamais  trouvé 
un  seul  fait  probant  à  l'appui  des  dangers  du  baiser  i>. 
M*»e  L.  Atkins  admet  qu'une  maladie  locale  peut  être 
communiquée  par  \e  baiser,  mais  elle  doute  de  la  trans- 
mission par  ce  moyen  des  maladies  générales. 

La  réponse  la  plus  originale  est  celle  du  docteur  Bridger. 
M.  Bridger  estime  que  c  dans  l'acte  du  baiser  nous  ne 
rencontrons  qup  des  mîcrol)e8  bienfaisants  ».  Il  ajoute 
que  u  les  avantages  du  baiser  l'emportent  de  beavcoup 
sur  le  risque  infinitésimal  qu'il  peut  faire  courir,  car  il 
nous  munit  de  microbes  utiles  à  la  digestion  ». 

A  la  bonne  heure,  voilà  une  façon  nouvelle  d'envisager 
le  baiser.  Le  baiser  stomachH]ue  et  digestil  I  Avis  aux 
dyspeptiques.  

EittAes  iné4ie4ileft(  monv^nièeiiiécMi. 

Un  étudiant  en  médecine,  du  nom  de  Boryski,  vient 
d'être  reçu  docteur  à  Varsovie,  à  l'âge  de  75  ans. 

Il  avait  pris  ses  pren^ières  inscriptions  il  y  a  54  ans  ; 
mais  le  manque  de  fonds  l'obligea  pendant  vingt  ans  à  exer- 
cer le  métier  de  pi*écepteur  jusqu'à  ce  qu'il  pût  réunir  assez 
d'argent  pour  continuer  ses  études. 

U  passa  alors  son  premier  examen  avec  suocès,  mais  à  ce 
moment  survint  le  soulèvement  de  la  Pologne  de  1863etil 
se  jeta  avec  enthousiasme  dans  le  mouvement. 

Le  soulèvement  comprimé,  Boryski  fut  exilé  en  Sibérie 


où  il  resta  trente  deux  ans  condamné  aux  travaux  forcés 
dans  les  mines  d'argent. 

Gracie  en  1895,  il  revint  à  Varsovie  où  il  reprit  le  cours 
de  ses  études  interrompues  depuis  1863.  Au  bout  de  2  ans, 
il  put  passer  ses  derniers  examens  et  s'établir  enfin  comme 
docteur  à  Tàge  de  73  ans. 

Souhaitons  que  la  clientèle  ne  soit  pas  trop  longue  à 
lui  venir. 


Intérêts  Professionnels 


Les  Médecins  ont-ils  le  droit  de  se  syndiquer? 

((  La  conférence  du  stage  des  avocats  à  la  Cou  r  de  cassation 
dans  sa  séance  du  3  avril,  présidée  par  M.  Devin,  président 
de  rOrdre,  a  discuté  la  question  suivante  :  «  Les  syndicats 
professionnels  sont-ils  autorisés,  par  la  loi  du  2i  mars  1884 
au  profit  des  personnes  exerçant  une  profession  libérale?» 

((  L'affirmative  a  été  soutenue  par  M.  André  du  Bots,  la 
négative  par  M.  Cocher  ;  M.  Carteret,  comme  ministère 
public,  a  conclu,  et  la  conférence  avec  lui,  dans  le  sens  de 
la  négative.  » 

L'auteur  de  cet  article,  en  n'ajoutant  rien  à  cause  de 
litre  qu'il  donne  à  cet  article,  semble  dire  que  les  médecins 
ne  peuvent  pas  se  constituer  en  syndicat.  S*il  s'était 
reporté  à  l'article  i3  de  la  loi  du  1^  décembre  1892,  il 
aurait  vu  qu'il  autorisait  les  médecins  à  se  constituer  en 
syndicat,  et  aurait  ainsi  conclu:  La  conférence  des  avocats 
à  la  Cour  de  Cassation  en  concluant  à  ce  que  les  personnes 
exerçant  une  profession  libérale  ne  peuvent  se  constituer 
en  syndicat,  d'après  la  loi  du  21  mars  1884,  a  conclu  dans 
le  sens  du  législateur,  puisque  en  1892,  il  a  cru  devoir  le 
spécifier  pour  les  médecins,  qui  jusqu'à  ce  jouf  passaient 
pour  exercer  une  profession  libérale,  indiquant  pour  cette 
exception,  que  le  législateur  de  1884  n'avait  pas  autorisé 
les  personnes  exen^'ant  une  profession  libérale,  à  se  consti- 
tuer en  syndicats. 

^D'après  TOfficiel  mAdical.) 


Docteurs  en  médecine  étrangers  reçus  en  Fiance 
en   1895-1896. 

Au  cours  de  cette  année  scolaire,  sur  les  1029  docteurs 
reçus  par  les  Facultés  de  médecine,  les  étudiants  élran 
ger5  y  figurent  pour   le   chiffre  125  :  95  à  Paris,   dont 
12  femmes;  et  30  en  province,  dont  2  femmes. 

Les  nationalités  les  plus  représentées  sont  la  Russie 
avec  36  docteurs  (24  h.,  12  f);  la  Turquie  avec  28  doc 
leurs,  dont  1  du  sexe  féminin:  la  Roumanie  9,  TAraé- 
rique  du  Sud  6,  les  lies  britanniques  5,  ta  Grèce  5, 
l'Afrique  5,  etc. 

Le  médecin  a-t-il  le  droit 
de  recommander  une  pharmacie  spéciale? 

En  Prusse  la  loi  interdit  aux  médecins  d'adresser  leurs 
malades  à  une  pharmacie  spéciale  pour  l'exécution  de 
leurs  ordonnances. 

En  vertu  de  cette  loi,  un  médecin  vient  d'être  condamné 
à  300  marks  d'amende  pour  avoir  affiché  dans  soq  cabinet 
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(Je  consullatioû  uoe  notice  engageaol  ses  clieùts  â  faire 
exécuter  leurs  prescriptions  chez  un  pharmacien  de  son 
quartier. 

Les  cessions  de  clientèle 

La  5®  Chambre  du  tribunal  civil  de  la  Seine  vient  de 
rendre  un  jugement  qui  établit  que,  si  la  cession  d'une 
clientèle  de  médecin  est  impossible  en  fait  aussi  bien 
qu'en  droit,  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  possibilité 
de  se  faire  agréer  par  la  clientèle  en  raison  de  Tinstal- 
lation  dans  le  cabinet  du  prédécesseur  et  de  l'engage^ 
ment  que  prend  celui-ci  de  présenter  son  successeur  à 
ses  clients  ;  de  tels  avantages  ne  peuvent  être  considérés 
comme  étant  hors  de  commerce  et  sont  susceptibles  de 
faire  Tobjet  d'un  coutral  parfaitement  valable. 

En  fait,  le  docteur  P.F:..  a  été  condamné  à  payer  au 
docteur  B...,  la  somme  de  5.000  francs,  montant  de  cinq 
billets  échus,  souscrits  par  lui,  «  attendu  que,  dit  le 
jugement,  le  docteur  P.F...,  n'ignorait  pas  qu'une  clientèle 
de  médecin  ne  peut  pas  plus  se  vendre  en  fait  qu'en  droit 
et  qu'il  s'agissait  uniquement  de  la  possibilité  de.  se  faire 
agréer  comme  successeur  du  docteur  B...,  en  s'installant 
dans  l'appartement  de  ce  dernier  qui  le  présentait  à 
ses  clients  ;  que  ces  avantages  sont  importants  et  suffisent 
le  plus  souvent,  quand  le  successeur  réunit  les  conditions 
voulues,  pour  le  faire  bénéficier  d'une  clientèle  parfois 
considérable  :  qu'en  droit  ils  peuvent  faire  l'objet  d'un 
contrat-  »  

NOUVELLES 


1^  Comité  Français  du  XIP  Congrès  international  de 
loscou  (19-26  Août  1897)  nous  fait  tenir  le  renseignement 
suivant  à  l'usage  de  nos  Confrères  qui  se  reodront  au 
Congrès  : 

Excursion  â  Saint -Ntershourg  :  I.  —  Une  excursion  aura 
lieu  de  Moscou  à  Saint-Pétersbourg  les  27,  28  et  29  août, 
pour  les  membres  du  Congrès  et  les  personnes  qui  voyage- 
ront avec  eux.  —  Des  fêles  puront  lieu  à  cette  époque  à 
Saint-Pétersbourg. 

II.  --  Les  Dames  sont  admises  à  l'excursion  du  Caucase. 
-  Se  faire  inscrire  le  plus  tôt  possible,  14,  boulevard 
Saint  Germain. 

La  petite  ville  de  Moutreuil-Bellay  (Maine-et-Loire),  s'ap- 
prête à  élever  un  monument  à  deux  médecins  célèbres 
qu'elle  a  vus  uaître:  René  Moreau,  mort  eu  1655,  médecin 
du  roi  et  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  Pierre 
Dlrbt,  mort  en  1825,  chirurgien  en  chef  de  la  marine, 
membre  de  l'Académie  de  médecine  et  fondateur  de  l'Ecole 
de  médecine  de  Brest. 


Dans  SI  dernière  session,  le  Conseil  général  des 
Bouches  du-Rhône  a  voté  la  création  d'un  Institut  vacci- 
nogène  départemental  et  la  construction  d'un  laboratoire 
antidiphtérique. 


ACADÉMIE    DE    LILLE 

SOUTENANCE  DE  THÈSE 

Le  samedi  12  juin,  M.  G.-G.-G.  Ducloy,  de  Brèmes  (Pas- 
de-Calais),  a  soutenu  sa  thèse  de  doctorat  en  médecine 
(5™«  série,  N*»  31),  intitulée  à  propos  d'un  cas  de  pandysie 
pneumonique  chez  un  enfeint. 

UNIVERSITÉ    DE    PARIS 

Voici  le  tableau  des  trente  sept  places  d'agrégé  à  répartir 
en  1897-1898,  à  la  suite  de  concours  entre  les  Facultés  de 
médecine  : 


Pathologie     interne    et     médecine 
légale 

Chirurgie 

Accouchements 

Aûatomie     ...  .... 

Physiologie 

Histoire  naturelle 

Physique 

Chimie 

Pharmacie 


Notons  qu'ujne  place  d'agrégé  en  chirurgie  pour  Nancy 
a  été  mise  au  concours  depuis  que  ce  tableau  a  été  publié 
par  le  Ministère  de  l'instruction  publique. 

FACULTÉS    ET    ÉCOLES    DE    MÉDECINE 

Sont  maintenus  en  exercice  pour  une  période  de  trois 
ans,  à  partir  du  1^'  Novembre  1898,  les  agrégés  (chimie) 
des  facultés  de  médecine  dont  les  noms  suivent  :  MM. 
Deniges  et  Barthe,  ((iharmacie)  à  Bordeaux,  Beauvisage, 
(histoire  naturelle)  à  Lyon,  Guérin,  (chimie)  de  Nancy. 

Ecole  de  Médecine  de  Dijon.  —  Un  concours  s'ouvrira 
le  25  octobre  1897  pour  l'emploi  de  chef  des  travaux 
d'histoire  naturelle. 

Distinctions  honorifiques 

Dans  sa  séance  annuelle,  la  Société  d'encouragement  au 
bien  a  décerné  une  couronne  civique  à  M.  le  docteur  Yersin 
(médecin  des  cohmies). 

Une  Mention  honorable  pour  acte  de  courage  et  de 
dévouement,  a  été  décernée  à  M.  le  docteur  Sanie  (de 
Castelsarrazin). 

MM.  les  docteurs  Dupuy  (de  Vervinsf  et  Molrette  (de 
Saint-Quentin)  sont  nommés  chevaliers  de  la  Légion 
d'honneur. 

NÉCROLOGIE 

MM.  les  docteurs  Thébeault,  de  Nieul-le-Dolent 
(Vendée),  Corties,  de  Geutilly  (Seine),  Bonnaus,  de  Bor- 
deaux (Gironde),  Leroux,  de  Versailles  (Seine  el-Oise), 
vice  président  de  rassocialion  générale  des  médecins  de 
France,  Ab.  Clermont,  de  Paris,  Nepveu,  de  Brein,SALADiN, 
d'Âubenas  (Ardèche),  les  docteurs  Dëlegluzb,  de  Douar- 
nenez  (Finistère),  Durand,  de  Davesnecourt,  Clermont,  de 
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Paris,  RivENGTON,  lecteur  de  chirurgie  de  Londres  hospital, 
Nixon,  professeur  de  chirurgie  à  Dublin»  Creus  y  Manzo, 
professeur  de  clinique  chirurgicale  à  Madrid. 

M.  le  docteur  Fiévet,  de  La  Madeleine,  près  de  Lille, 
meurt  à  Tàge  de  28  ans.  Reçu  docteur  en  1892,  avec  une 
thèse  remarquée  sw*  Inaction  antitoxique  et  excrémentitielle 
du  foie,  notre  confrère  laisse  à  sa  famille  le  souvenir  d'un 
médecin  instruit  trop  tôt  enlevé  à  Taffeclion  de  ses  mala- 
des; nous  lui  adressons  rhom mage  douloureux  de  notre 
sympathie. 

BIBLIOGRAPHIE 


l^e  Traltemeni  liidur^.  —  Physioîoffie,  Indications  et 
modes  d^emploi,  par  le  Docteur  Briquet  (d'Armentières), 
lauréal  de^rAfatlémie  de  Médecine  de  Paris. 

Ce  livre  sera  lu  avec  le  plus  vif  intérêt  par  le  praticien  qu* 
y  trouvera  sur  ce  sujet  une  foule  de  notions  nouvelles.  Il  ne 
s'agit  pas  ici,  en  effet,  d'une  de  ces  monographies  banales  où 
la  bibliographie  tient  la  meilleure  place  ;  l'auteur  a  fait  un 
très  personnel  basé  en  grande  partie  sur  ses  propes  obser- 
vations. 

Le  premier  chapitre  de  l'ouvrage  est  consacré  à  la  physio- 
logfie  des  iodurés  ;  il  permet  d'établir  un  emploi  raisonne  de 
ces  corps  car  il  contient  toutes  les  notions  utiles  pour  la 
compréhension  de  leurs  effets  thérapeutiques. 

Dans  la  deuxième  partie,  l'auteur  a  réuni  tout  ce  qui  con- 
cerne les  phénomènes  rares  ou  fréquents  de  l'iodisme,  variétés, 
étiologie,  traitement  préventif  et  curatif. 

La  troisième  partie,  de  beaucoup  la  plus  importante,  con- 
cerne l'emploi  du  traitement  ioduré  Toutes  les  maladies  où  ce 
traitement  a  été  préconisé  sont  successivement  passées  en 
revue,  et  les  chapitres  les  plus  développés  sont  naturelle- 
ment ceux  où  les  iodures  sont  prescrits  d  nue  façon  courante. 
On  lira  particulièrement  avec  fruit  ce  qui  a  trait  à  l'emploi 
des  iodures  dans  les  maladies  des  voies  respiratoires,  asthme, 
bronchites,  etc.,  la  syphilis,  les  maladies  du  cœur  et  des 
vaisseaux,  etc. 

L'auteur  termine  son  travail  par  un  aperçu  de .  la  valeur 
comparée  des  différents  iodures  et  de  leurs  indications  res- 
pectives. 

L'ouvrage  est  écrit  en  entier  dans  un  sens  riVJlement 
clinique  et  tout  à  fait  pratique.  La  logique  dans  l'ordre»  suivi, 
la  netteté  «es  sous-divisions  en  même  temps  que  la  clarté 
et  la  précision  du  style  en  rendent  la  lecture  facile,  attrayante 
et  vraiement  profitable. 
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BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


A  rAcadémie  de  Médecine,  M.  Reclus  a 

pratiqué  chez  une  malade  atteinte  de  goitre  exophtal- 
mique classique,  la  résection  bilatérale  d'une  portion 
notable  du  grand  sympathique.  Voici  le  procédé  opé- 
ratoire : 

II  a  fait,  à  droite,  une  incision  de  I2  centimètres,  le 
long  du  bord  postérieur  du  sterno-mastoïdien  ;  en  libé- 
rant le  muscle,  la  branche  trapézienne  du  spinal  est 
écbancrée  d'un  coup  de  bistouri,  puis  fc  rompt  ulté- 
rieurement. Le  muscle  est  écarté  en  avant  et  Ton  se 
trouve  sur  la  colonne  vertébrale,  au  niveau  des  apo- 
physes épineuses  ;  quelques  coups  de  sonde  cannelée 
découvrent  les  nerfs  du  plexus  cervical  profond  étalés 
sur  les  muscles  vertébraux.  Puis  on  arrive  i  la  partie 
antérieure  des  corps  vertébraux,  et  Ton  aperçoit  le  paquet 
vasculo-nerveux,  carotide,  jugulaire  et  pneumo  gas- 
trique, que  Ton  récline  facilement  en  avant,  avec  le  sterno- 
mastoïdien;  en  arrière,  directement  en  arrière,  on  voit  le 
ganglion  cervical  supérieur  fixé  contre  la  colonne  verté- 
brale par  ses  anastomoses  avec  le  plexus  cervical  pro- 


fond. Le  ganglion  est  saisi  avec  une  pince  à  grifles  ;  de 
petits  ciseaux  courbes  à  pointes  mousses  détachent,  par 
coups  successifs,  les  divers  rameaux  qui  en  émanent  ;  il 
se  laisse  alors  attirer,  emportant  avec  lui  le  cordon  du 
grand  sympathique.  Celui-ci  est  libéré  à  la  sonde  can- 
nelée sur  une  largeur  de  6  centimètres  environ  ;  c'est 
alors  que  Ton  aperçoit  facilement  l'origine  des  nerfs 
cardiaques  supérieurs,  et  un  plexus  qui  tient  lieu  du 
glangHon  cervical  moyen.  C'est  au-dessous  de  ce  point 
qu'un  coup  de  ciseau  détache  le  tronc  du  sympathique 
le  plus  bas  possible.  Pas  un  vaisseau  n'a  été  ouvert  ;  on 
ne  pratique  aucune  ligature,  la  peau  est  réunie  au  crin 
de  Florence  et  l'opération  a  duré  sept  minutes. 

A  gauche,  opération  identique;  même  incision,  même 
soulèvement  du  sterno-mastoïdien  en  avant  ;  mais  ici, 
l'intervention  s'est  trouvée  compliquée  par  l'existence 
de  ganglions  tuberculeux,  qu'il  a  fallu  extirper  pour 
atteindre  le  ganglion  cervical  supérieur,  saisi  comme  il 
a  été  fait  pour  le  côté  droit,  et  séparé  de  ses  rameaux 
afférents  et  efférents.  Le  cordon  du  grand  sympathique 
a  été  réséqué  aussi  bas  que  possible,  au-dessous  du 
plexus,  qui  remplaçait  le  ganglion  moyen.  La  seule  diffi- 
culté, après  Textirpation  des  ganglions  tuberculeux,  a 
été  de  ménager  la  branche  trapézienne  du  spinal,  qui 
traversait  te  champ  opératoire.  Une  veine  qui  donnait 
un  peu  de  sang  a  été  liée  au  catgut,  et  la  plaie  cutanée 
a  été  fermée  par  des  crins  de  Florence.  L'opération  a 
duré  vingt  minutes 
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Voici  quels  ont  été  les  résultats  de  cette  intervention  : 
D'abord,  il  faut  remarquer  queTaidequi  tenait  le  pouls, 
au  moment  de  la  section  des  grands  sympathiques,  n'a 
i^ien  remarqué  d'anormal  ;  rien  non  plus  du  côté  de  la 
iace  et  du  cou .;  Texophtalmie  paraissait  aussi  grande  et 
la  tuméfaction  thyroïdienne  aussi  prononcée.  Mais,  le 
soir,  déjà,  on  notait  quelques  différences  ;  le  pouls  était 
aussi  rapide  et  battait  150,  mais  sa  régularité  était  beau- 
coup plus  grande  ;  la  nuit  fut  bonne  et  la  malade 
remarque  que.  pour  la  première  fois  depuis  dix  ans  elle 
peut  fermer  ses  paupières  sur  ses  yeux  moins  saillants. 
Enfin,  le  pouls,  non  seulement  se  régularise,  mais  il  est 
moins  précipité,  et,  le  lendemain  matin,  il  ne  bat  plus 
que  de  loo  à  120  à  la  minute. 

L'amélioration  s'accentue  les  jours  suivants  :  les  bat- 
tements du  cœur  sont  bien  moins  violents,  la  sensation 
de  chaleur  s'atténue,  et  la  malade  peut  dormir  plusieurs 
heures,  sans  se  réveiller  en  proie  aux  cauchemars.  Au 
septième  jour  le  pansement  est  enlevé  ;  la  réunion  est 
complète  et  Ton  constate  que  le  corps  thyroïde  a  beau- 
coup diminué  ;  il  ne  forme  plus  cette  saillie  pulsatile 
qu'il  avait  avant  l'opération  :  le  pouls  est  entre  80  et  100. 
Actuellement,  au  commencement  de  la  troisième  se- 
maine  après  l'opération,  Tétat  général  est  incompara- 
blement meilleur  ;  Texophtalmie  est  beaucoup  moindre, 
et  la  malade  peut  fermer  complètement  les  yeux  ;  le 
goitre  est  à  peine  sensible,  et  la  circonférence  cervicale 
a  passé  de  39  à  36  centimètres.  On  ne  voit  plus  battre 
les  vaisseaux  de  la  région  cervico -faciale,  et  le  cœur,  à 
chaque  coup,  n'ébranle  plus  la  poitrine.  Le  pouls  ne 
s*élève  guère  au-dessus  de  50,  Enfin,  les  tremblements 
des  mains,  les  contractions  fibrillaires  des  muscles,  le 
fléchissement  des  jambes  ont  disparu  ;  il  en  est  de  même 
des  céphalalgies,  des  insomnies,  des  sueurs  profuses  et 
de  la  diarrhée.  L*opérée  se  sent  plus  forte,  et  son  état 
général  est  vraiment  transformé. 

A  la  Société  de  Chirurgie,  M.  Quenu  lit  une 

note  sur  le  choix  du  procédé  dans  l'extirpation  du 
cancer  du  rectum   Nous  citons  ses  conclusions  : 

I"  Nous  réservons  l'extirpation  sacro  ou  périnéo- 
abdominale  au  cancer  sigmoïde  ou  recto -sigmoïde. 

2®  Nous  conseillons  la  voie  périnéale  par  notre  pro- 
cédé de  dénudation  prérectale,  dans  tous  les  cancers 
anaux  ou  ano-ampullaires  ne  débordant  pas  le  cul-de-sac 
péritonéal,  avec  constitution  d'anus  périnéal  ou  coccy- 
gien. 

3*  Dans  les  cancers  de  Tampoule^  nous  distinguons 
les  cas  d*épithéliomes  très  limités,  justiciables  du  Kraske 


avec  plaie  cutanée  ouverte,  et  les  épîthéliomes  étendus 
à  toute  l'ampoule  ;  à  c.eft  derniers  conviennent  la  voie 
sacrée  comme  voie  d'attaque,  le  retournement  comme 
traitement  du  bout  supérieur  ; 

4"  Dans  les  cancers  occupant  la  totalité  du  rectum, 
nous  recourons  encore  au  retournement  après  avoir 
abordé  la  lésion  successivement  par  le  périnée,  puis,  s'il 
est  nécessaire,  par  le  coccyx  et  le  sacrum  ; 

50  L'anus  iliaque  préalable  est  applicable  à  la  plupart, 
sinon  à  tous  les  cas;  il  faut  profiter  de  l'incision  iliaque, 
non  seulement  pour  explorer  avec  le  doigt  l'état  des 
parties  voisines,  mais  encore  pour  introduire  la  main 
tout  entière  dans  l'excavation  pelvienne,  et  reconnaître, 
de  la  façon  la  plus  précise,  la  hauteur  du  cancer  par 
rapport  au  cul-de-sac  recto-utérin  ou  recto-vésîcal  en 
avant,  par  rapport  au  méso -rectum  en  arrière,  l'état  des 
gai^lions  sacrés,  l'état  des  ganglions  lombaires  et  pel- 
viens latéraux  ; 

6^  Si  le  siège  élevé  d'un  cancer  rectal  proprement  dit 
et  son  étendue  font  prévoir  qu'il  faudra  sacrifier  tout  le 
bout  sous-jacent  à  l'anus  iliaque  et  accepief  un  anus 
iliaque  définitif,  il  est  quelques  précautions  i  prendre 
pour  faciliter  le  retournement.  Il  faut  pour  cela,  évidem- 
ment, que  l'anus  iliaque  soit  établi  aussi  près  que  pos- 
sible du  cancer,  afin  d'avoir  pour  la  pince  la  traversée 
la  plus  courte.  Dans  le  cas  contraire,  du  resté,  on  en 
serait  quitte  pour  réséquer  préalablement  un  plus  long 
bout  d'intestin. 

A   la    Société   Médicale    des    Hôpitaux, 

la  séance  tout  entière  est  occupée  par  la  discussion  sur 
l'application  du  bleu  de  méthylène  au  diagnostic  de  la 
perméabilité  rénale. 

MM  ACHARD  et  CASTAlGNii:,  depuis  leur  première 
communication,  ont  recueilli  50  observations  nouvelles 
et  fait  18  autopsies.  Ces  laits  confirment  les  précédents. 
Sur  22  cas  d'élimination  normale  du  bleu,  ils  ont 
vérifié  25  fois  i  Tautopsie  l'intégrité  du  rein,  notamment 
chez  un  phtisique  "et  un  pneumonique  albumînurique. 
De  même,  sur  28  cas  d'élimination  tardive,  ils  ont 
constaté  les  lésions  des  reins  dans  les  13  autopsies  qui 
ont  été  pratiquées.  Parmi  les  faits  de  cet  ordre,  ils 
signalent  notamment  3  cas  d'infection  urinaire  avec 
pyélo-néphrite  suppurée,  un  cas  de  néphrite  interstitielle 
avec  atrophie  considérable  des  reins  q^i  pesaient  chacun 
60  grammes  seulement,  des  reins  kystiques  trouvés  à 
l'autopsie  d'un  cardiaque  albuminuriqué,  un  rein  unique 
et  présentant  des  infarctus  chez  une  femme  morte 
d'urémie.  Il  convient  de  noter  aussi  que,  dans  le  cas  de 
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lésions  circonscrites  du  rein,  si  le  reste  de  parenchyme 
est  sain,  la  perméabilité  demeure  normale  :  c'est  ce  que 
les  présentateurs  ont  vu  dans  un  cas  où  l'un  des  reins 
présentait  deux  foyers  tuberculeux  caséifiés. 

Ils  ont  pu  suivre  chez  quelques  malades  les  variations 
de  la  perméabilité  et  ils  ont  constaté  ain:>i  son  retour  à 
la  normale,  après guérison  d'une  affection  aiguë  (pneu- 
monie, ictère  catarrhal.  )  ;  inversement,  après  Tavoir 
trouvée  normale  chez  un  tuberculeux,  ils  l'ont  vue  subir 
un  retard  lorsque  survinrent  de  l'albuminurie  et  de 
Tanasarque. 

Ce  n'est  pas  seulement  à  la  médecine  proprement  dite 
que  répreuve  du  bleu  peut  fournir  des  résultats  util. s, 
mais  aussi  à  la  chirurgie  urinaire,  en  indiquant  si  les 
rdns  fonctionnent  d'une  façon  normale.  Un  fait  très 
intéressant  de  M.  SCHWARTZ  en  donne  une  démonstra- 
tion remarquable:  chez  un  malade  atteint  d'hydroné- 
phrose  et  chez  qui  le  cathétérisme  de  1  uretère  permettait 
de  recueillir  l'urine  de  chaque  rein  séparément,  le  bleu 
ne  passa  pas  du  côté  de  l'hydronéphrose  et  passa  avec 
un  l^er  retard  par  le  rein  considéré  comme  sain  et  dont 
l'urine  renfermait,  il  est  vrai,  des  traces  d'albumine. 

M. M.  ACHARD,  HiRTZ,  Castaigne  sont  d'accord 
pour  reconnaître  que  si  le  bleu  de  méthylène  n'a  pas, 
dans  tous  les  cas,  une  action  thérapeutique  très  efiîcace, 
du  moins  ils  ne  lui  ont  pas  trouvé  d'action  nocive. 

A  la  Société  française  de  dermatologie  et 

Syphiligraphie,  M.  Du  Castel  présente  un  cas 
d'ulcération  de  la  jambe  produit  et  entretenu  par  l'ap- 
plication de  pansements  phéniqués  pendant  trois  années 
successives.  Il  a  suffi  de  pansements  émollients  simples 
pour  amener  la  guérison  de  l'énorme  ulcération. 

M.  Sabouraud  fait  remarquer  que  les  liquides  anti- 
septiques un  peu  éner^^iques  employés  sur  la  peau  enflam- 
mée, provoquent  généralement  l'effet  inverse  de  ce  que 
l'on  recherche,  soit  une  poussée  microbienne. 

M.  WiCKHAM  dit  que  cette  observation  s'applique 
d'une  façon  exquise  à  l'impétigo.  Dans  cette  affection, 
excepté  l'acide  borique,  Jes  antiseptiques  ont  le  plus 
souvent  de  mauvais  effets 

M.  Sabouraud  et  M.  Brocq  en  exceptent  aussi 
l'eau  d'Alibour,  avec  laquelle,  à  des  doses  appropriées, 
ils  ont  obtenu  d  excellents  résultats  dans  l'impétigo. 

M.  Darier  dit  que  les  antiseptiques  pour  la  plupart 
altèrent  les  cellules  de  la  couche  cornée  et  en  font  des 
cadavres,  lesquels  deviennent  aussitôt  d'excellents  ter- 
rains  pour    le    développement    des    microorganismes. 


L'acide  phénique  particulièrement  est  une  substance  qui 
ne  favorise  pas  la  kératînisation. 

M .  Darier  a  cherché  quelle  était  la  meilleure  substance 
antiseptique  assez  forte  sans  être  irritante  II  lui  a 
semblé  que  le  borax  combiné  à  l'acide  borique, 
40  grammes  de  chaque,  dissous  à  chaud  dans  un  litre 
d'eau  était  un  excellent  calmant  antiseptique,  dans 
certaines  régions,  tout  autant  et  mieux  même  que  les 
émollients  simples. 

M.  Broco  partage  la  môme  opinion  et  emploie 
fréquemment  les  boricines. 

A  la  Société  centrale  de  Médecine  du  Nord, 

j  M.  Carlier  présente  un  malade  âgé  de  64  ans,  entré 
dans  son  service  de  l'hôpital  St-Sauveur  pour  un  gros 
épithélioma  de  la  verge.  La  '  lésion  ayant  envahi  la 
totalité  du  pénis  et  même  la  peau  voisine  de  la  région 
pubienne  et  des  bourses,  pour  sauvegarder  l'avenir  de 
l'urèthre,  M.  Carlier  décida  de  recourir  à  l'uréthrosto- 
mie  périnéale 

Voici  les  différents  temps  de  lopération  pratiquée  sur 
ce  malade  :  i®'  temps  ;  Recherche  de  Turèthre  au 
périnée,  section  totale  transversale  du  canal  et  abou- 
chement du  bout  postérieur  à  la  peau  du  périnée.  Liga- 
ture sur  le  bout  antérieur  de  l'urèthre  pour  Tisolement 
complet  du  canal.  2"°®  temps  :  Amputation  de  la  verge 
en  empiétant  largement  sur  la  peau  du  pubis  et  des 
bourses.  3'"«'  temps  :  Extirpation  de  la  presque  totalité 
de  Turèthre  siégeant  au-devant  de  la  section  périnéale. 
Fermeture  de  la  vaste  plaie  par  un  lambeau  autoplas- 
tique fourni  p^r  la  peau  des  bourses.  4"»®  temps  :  curage 
des  deux  aines  qui  étaient  remplies  de  volumineux  gan- 
glions dont  l'un  surtout,  adhérent  à  la  veine  fémorale 
gauche,  nécessita  une  dissection  laborieuse. 

1  e  malade  guérit  assez  vito  de  son  amputation  de  la 
verge  et  de  son  uréthrostomie  périnéale,  mais  il  fallut 
laisser  les  deux  aînesse  cicatriser  par  seconde  intention, 
par  l'impossibilité  où  on  était  de  combler  les  deux 
fossés  profonds  résultant  de  l'ablation  des  ganglions 
malades. 

M.  Lambret  présente  un  kyste  tubo-ovarien,  variété 
excessivement  rare  des  kystes  de  l'ovaire.  Dans  ces  cas 
il  y  a  des  particularités  importantes  à  cause  des  con- 
nexions avec  la  trompe.  L'ovaire  kystique  commu- 
nique avec  elle  ;  de  plus  cette  trompe  reste  perméable 
et  le  liquide  peut  se  vider  par  l'utérus  quand  la  tension 
est  trop  forte  dans  la  cavité,  d'où  hydrorrhée  intermit- 
tente, d'où  empêchement  à  l'accroissement  du  kyste. 
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M.  FOLET  présente  un  appendice  calculeux,  dont  le 
fond  calculeux  adhérent  à  l'utérus,  en  imposait  pour 
une  tumeur  fibreuse  de  cet  organe.  Nous  donnons  le 
texte  de  la  communication  ci-après. 


TRAVALX   ORIGINAUX 


Clinique   chirurgicale  de  l'hôpital  Saint-Sauveur 


UNE    FORME    EXCEPTIONNELLE    D  APPENDICITE     PLASTIQUE 
par  M.  le  Professeur  H.  Polet. 


Tout  le  monde  sait  que  la  connaissance  plus  par- 
faite des  fréquentes  phlegmasiespéri-appendiculaires, 
et  par  suite  la  transformation  en  appendicite  de  la 
vieille  pérityphlite,  firent  naguère  couler  des  flots 
d'encre.  La  conception  pathogénique  des  accidents, 
l'étude  des,  types  syroptomatiques  variés  ont  fait 
éclore  une  nuée  de.  théories  et  donné  naissance  à 
d'interminables  discussions,  prodigieusement  em- 
brouillées, pour  aboutir  à  de  véritables  orgies  opéra- 
toires. Il  fut  réellement  un  temps,  comme  l'a  dit 
spirituellement  Brissaud  dans  sa  communication  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  sur  l'appendicite  fantôme, 
«  il  fut  un  temps  où  l'appendicite  faisait  rage.  Cela 
»  avait  remplacé  l'influenza.  Les  chirurgiens  n'avaient 
»  plus  d'autre  besogne  ;  et  même  ils  s'opéraient  entre 
»  eux.  » 

Cette  furie  interventionniste  se  calme  aujourd'hui, 
comme  s'est  calmée  la  furie  d'ablations  d'ovaires,  et  se 
limite  peu  à  peu  aux  cas  très  réels  et  nombreux 
encore  où  l'intervention  est  légitime. 

Mais  l'appendicite  n'est  pas  seulement  une  maladie 
très  polymorphe  et  fort  ^dissemblable  à  elle-même, 
souvent  latente  ou  insidieuse,  parfois  impossible  à 
diagnostiquer  des  maladies  d'organes  voisins,  des 
suppurations  d'origine  ovarienne  par  exemple  ;  elle 
peut  encore,  tout  en  ne  révélant  point  son  existence 
propre  par  la  symptomatologie  ordinaire,  imprimer  à 
des  lésions  non  phlegmasiques  d'organes  abdominaux 
ou  pelviens  une  physionomie  anormale,  bizarre  et  déce- 
vante. Ce  n'est  pas  l'un  des  moindres  méfaits  de  l'ap- 
pendicite que  d'être  ainsi  fourvoyante  et  trompeuse. 

Voici  par  exemple  un  cas,  où  une  péri-appendicite 
purement  plastique,  ou  du  moins  sans  aucun  processus 
suppuratif  constat^,  indiagnostiquée    du  reste,  avait 


imposé  à  de  simples  petits  kystes  ovariens  une  symp- 
tomatologie si  étrange  que  la  nature  des  lésions  ne  fut 
débrouillée  et  que  la  symptomatologie  antérieure  ne 
s'éclaira  qu'au  cours  d'une  laparotomie  : 

D...  Justine  (1).  jeune  femme  de  23  ans,  bien 
constituée,  sans  antécédents  héréditaires,  n'ayant 
jamais  eu  de  maladies  infectieuses,  souffre  depuis 
cinq  ans  d'une  maladie  abdominale. 

Elle  a  eu,à  trois  reprises, des  «  inflammations  ))dans 
le  bas- ventre  qui  était  très  douloureux  au  toucher. 
Elle  avait  fréquemment  la  fièvre,  peau  chaude  et 
pouls  fréquent.  Ces  accidents,  dont  la  durée  était 
longue,  puisqu'elle  est  restée  couchée  presque  tout 
l'hiver  dernier,  ont  été  à  maintes  reprises  traités  par 
des  applications  de  sangsues  et  de  révulsifs  au 
niveau  des  fosses  iliaques. 

La  menstruation  n'a  jamais  été  très  troublée  ;  sauf 
que  les  règles  venaient  un  peu  souvent,  toutes  les  trois 
semaines,  modérément  et  sans  hémorrhagie. 

Il  n'y  a  pas  eu  de  troubles  de  la  miction.  Pas  de 
constipation,  au  contraire  ;  tendances  fréquentes  à  la 
diarrhée. 

Le  20  mai  1897  elle  est  envoyée  à  l'hôpital  Saint- 
Sauveur,  par  son  médecin,  notre  distingué  confrère, 
le  D*"  Vermullen,  de  Bergues. 

Il  existe  chez  la  malade  un  œdème  considérable  des 
deux  membres  inférieurs,  limité  à  ces  membres  et 
aux  grandes  lèvres  ;  sans  œdème  de  la  paroi  abdomi- 
nale ni  circulation  veineuse  complémentaire.  L'œdème 
blanc,  dur,  disparaît  assez  rapidement  et  presque 
complètement  par  le  séjour  au  lit.  Il  n'a  jamais  occupé 
d'autres  parties  du  corps,  sauf  peut-être  un  œdème 
très  passager  des  paupières,  une  fois  remarqué  par  la 
malade. 

Pas  de  douleurs  lombaires  ;  pas  d'essoufflement  ni 
de  palpitations,  rien  au  cœur. 

Urines  claires,  assez  abondantes,  contenant  12  gr. 
d'albumine  par  litre.  Au  microscope  aucun  cylindre. 
Mictions  normales  quant  à  la  fréquence,  pas  de  mictions 
nocturnes. 

A  la  palpa tion  du  ventre,qui  n'est  guère  douloureux. 
ce  n'est  qu'en  déprimant  fortement  la  paroi  que  l'on 
arrive  à  sentir  profondément  une  tuméfaction  au- 
dessus  du  pubis  et  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  Le 
palper  de  la  fosse  iliaque  droite  n'est  nullement 
douloureux  et  ne  révèle  aucune  tumeur. 

Toucher  vaginal:  col  petit  de  nullipare.  L'extrémité 
inférieure  est  mobile.  On  ne  sent  pas  le  corps  qui  est 
(*omme  englobé  dans  une  masse  dure  occupant  tout 
le  petit  bassin  ;  masse  immobile,  sans  contour  défini, 
sans  aspérités  ni  nodosités,  un. peu  plus  volumineuseà 
droite,  de  consistance  égale  partout.  Le  palper  bima- 
nuel  ne  renseigne  guère  (Javantage  sur  la  délimita- 
tion de  cette  tuméfaction  pelvienne,  comme  moulée 
dans  le  petit  bassin  et  remontant  un  peu  dans  la 
fosse  iliaque  gauche. 

(I)  Cctlo  observation  est  mli^^ée  (ï'apr^s  dos  notes  tr<>s  cl6lHillt^«'s 
consipnc^os  au  rof^MslnMrobscrva lions  du  sorvico  par  M.  le  D'  Lambret, 
cliof  d(^  clinique.  Cahiordo  ^'ynôooli»j?io  :  obs.  730. 


L'ECHO    MÉDICAL    DU    NORD 


285 


Caléthérisme  utérin  impossible.  Le  cathéter  ne 
pénètre  que  dans  le  col  ets'arrête  à  2  centimètres  1/2. 

L'existence  de  fibromes  multiples  développés  dans 
lecorpsde  Tutéruset  remplis.sant  la  cavité  du  bassin 
où  leur  masse  serait  comme  enclavée,  sans  doute  par 
suite  de  vieilles  péritonites  pelviennes  péri-libroma- 
leuses,  me  paraissait  la  seule  hypothèse  cadrant  et 
avec  cet  œdtnie  limité  aux  membres  inférieurs  et 
aussi  avec  les  sensations  fournies  par  la  palpation  et 
le  toucher.  Les  hémorrhagies  utérines  manquaient 
bien  à  la  symptomatologie  ;  mais  des  fibromes  nés 
dans  récorce  utérine  sous-séreuse  et  développant 
leurs  saillies  au  dehors  avaient  pu  ne  donner  lieu  à 
aucune  fluxion  sanguine  vers  la  muqueuse.  L'albu- 
minurie seule  n'était  point  expliquée. 

Je  m'arrêtai  donc  k  ce  diagnostic,  porté  avant 
moi  par  le  médecin  traitant  :  fibromes  utérim  evrlaréa 
dam  le  pelcù. 

L'ablation  d'une  telle  tumeur,  chez  une  malade  dans 
un  pareil  état  général  de  santé,  devait  être  assurément 
dilBcile  et  périlleuse.  J'hésitai  donc  un  moment.  Mais, 
sur  les  instances  pressantes  de  la  malade,  et  de  la 
famille  mise  au  courant  de  la  situation,  je  me  décidai. 

Entre  temps  la  malade  avait  été  mise  à  la  diète 
lactée  et  l'albuminurie  était  tombée  à  7  gr. 

Je  résolus  tout  d'abord  de  tenter  l'hystérectomie 
vaginale  par  morcellement,  malgré  les  difTicultés 
probables  de  cette  intervention.  Le  31  mai,  après 
une  toilette  vaginale  très  soignée,  sans  pouvoir  abais- 
ser Tutérus,  (le  col  seul  s'abaissant  un  peu  par  élon- 
gatlon),  je  pratique  Tincision  circulaire  autour  du  col. 
J'ébauche  le  décollement  de  la  vessie  qui  est  très 
laborieux  :  puis  j'essaie  de  pénétrer  dans  le  cul-de- 
sac  postérieur,  mais  il  m'est  impossible  d'arriver  au 
péritoine,  tant  le  doigt  a  peine  à  avancer  dans  un 
tissu  dense  où  il  n'est  pas  renseigné  par  les  sensations 
habituelles  et  où  par  conséquent  toute  manœuvre  de 
force  est  aveugle  et  dangereuse. 

Je  renonce  alors  à  la  voie  vaginale  et  je  fais  la 
laparotomie  :  incision  du  pubis  à  Tombilic.  L'abdo- 
men ouvert,  je  ne  vois  rien  d'abord  qu'un  amas 
d'adhérences  dures,  adhérences  de  l'intestin  aux 
parois  du  bassin,  au  corps  utérin  et  aux  annexes  qui 
sont  cachés  derrière  un  paquet  d'intestins  agglutinés. 

Prudenriment  et  lentement  ces  adhérences  sont 
détachées  du  côté  gauche  où  se  dessine  une  tumeur 
grosse  comme  une  grosse  orange.  Ce  décollement 
donne  pas  mal  de  sang;  mais,  grâce  à  l'incision,  on 
voit  clair  et  quelques  vaisseaux  sont  pinces  et  liés. 
Cette  tumeur  gauche,  qui  est  un  kyste  à  parois 
épaisses  et  indurées,  est,  toujoiirs  avec  beaucoup  de 
précaution  et  de  lenteur,  décollée  des  parois  pel- 
viennes et  de  la  partie  gauche  de  l'utérus  à  laquelle 
elle  est  fortement  adhérente;  et  je  parviens  à  pédicu- 
liser  le  kyste  sur  la  trompe  et  à  l'enlever  après  liga- 
ture. Un  doigt  inlrodyit  dans  le  cul-de-sac  postérieur 
du  vagin  incisé,  rejoint  le  doigt  introduit  par  le  ventre 
derrière  l'utérus. 

Cependant  la  partie  gauche  du  pubis  est  seule 
déblayée.  J'aborde  le  corps  de  l'utérus  qu'on  com- 
mencé  maintenant   à   distinguer    des    anses   intes- 


tinales encore  adhérentes  de  ce  côté  et  qui  en  sont 
doucement  désinsérées.  Après  cette  désinsertion 
apparaît  une  petite  masse,  grosse  comme  l'extrémité 
du  doigt,  que  je  prends  d'abord  pour  l'ovaire.  Je 
reconnais  bientôt  que  c'est  l'extrémité  inférieure 
dilatée  de  l'appendice  vermiforme,  qu'à  travers  un 
fouillis  de  néo-membranes  je  puis  suivre  jusqu'au 
cœcum.  Il  est  d'une  longueur  de  15  cent,  environ, 
de  calibre  normal  jusqu'à  4  cent,  de  sa  terminaison. 
Là,  il  commence  à  adhérer  à  l'utérus  vers  la  corne 
utérine  droite  et  se  courbe  à  angle  très  aigu  ouvert  en 
dedans,  en  même  temps  qu'il  se  dilate.  Il  n'y  a 
pas  oblitération  proprement  dite  du  canal  appendicu- 
laire,  mais  il  est  clair  que  la  coudure  isolait  la  partie 
terminale  de  la  portion  cœcale.  En  fait  dans  notre 
observation  il  y  avait  vase  clos.  Les  parois  de  l'appen- 
dice sont  rouges  et  épaisses.  La  partie  renflée  ne 
renferme  pas  de  liquide  :  mais  trois  corps  durs, 
dont  un  plus  gros  que  les  autres,  en  occupent  l'ex- 
trémité. Ces  corps,  pris  d'abord  pour  des  calculs, 
sont  des  aggrégats  irrégulièrement  polyédriques  de 
matière  slercorale  très  dense. 

L'appendice,  décortiqué,  lié  à  sa  base,  est  réséqué. 
Puis  j'enfonce  en  bloc  le  moignon  de  la  ligature 
vers  la  cavité  cœcale  et  je  l'enfouis  sous  quatre 
points  de  suture  de  Lembert.  L'expérience  m'a 
appris,  comme  à  tout  le  monde,  que  la  seule  liga- 
ture de  l'appendice  à  sa  base  sufflt  à  la  rigueur  à 
oblitérer  définitivement  le  cœcum  en  ce  point.  Parfois 
cependant,  à  la  suite  d'ablations  d'appendices  suivies 
de  drainage  à  la  gaze,  on  voit  se  produire  tardi- 
vement au  fond  du  trajet  des  fistulettes  stercorales 
qui  pourraient  bien  avoir  pour  siège  le  point  de 
striction  après  section  des  tissus  par  le  lien.  Et  au 
fait,  quand  on  réfléchit  que  la  ligature  simple 
n'accole  dans  un  nœad  en  bourse  que  de  la  muqueuse 
à  de  la  muqueuse,  c'est-à-dire  des  tissus  n'ayant  nulle 
tendance  à  adhérer  entre  eux,  on  s'étonne  que  la 
flstuUsation  ne  soit  pas  la  règle.  C'est  pourquoi, 
surtout  quand  il  s'agit  de  fermer  l'abdomen  sans 
drainage,  j'ai  volontiers  recours  à  la  petite  manœuvre 
d'enfouissement  sous-séreux  relatée  ci-dessus,  sur- 
tout quand  cette  manœuvre  est  facile,  ce  qui  était 
le  cas  ici. 

A  droite  enfin  existe  un  autre  kyste  ovarien,  plus 
petit  que  celui  de  gauche,  mais  non  moins  adhérent 
et  aux  parois  pelviennes  et  à  l'utérus.  Il  est  à  son 
tour  décollé,  pédiculisé  et  enlevé. 

L'opération  est  terminée.  Au  milieu  du  pelvis  vidé 
reste  l'utérus,  gros,  tapissé  de  produits  plastiques 
denses,  surtout  en  bas,  vers  les  culs-de-sac.  Des 
épaississemenfs  durs,  reliquats  d'inflammations  an- 
ciennes, tapissent  également  les  parois  du  petit  bassin 
et  donnent  un  aspect  et  un  contact  de  cuir  aux  liga- 
ments larges.  Un  drainage  péritonéo-vaginal  est  établi 
et  le  vagin  tamponné  à  la  gaze.  Le  ventre  est  refermé 
par  trois  plans  de  suture. 


sim 


Les  suites  immétliates  de  l'opération  sont  des  plus 
Jmples.  Vers  le  6®  jour  la  température,  qui  était  cons- 
tamment restée  à  37^,  s'élève  deux  soirs  de  suite  à  38**. 
Il  s'est  formé  à  la  partie  inférieure  de  la  plaie  abdo- 
minale, sous  la  peau,  un  petit  hématome  qui  suppuré 


286 


UECHO    MEDICAL    DU    NORD 


et  qui  m'oblige  à  faire  sauter  les  deux  points  infé-  j 
rieurs  ;  le  pansement  vaginal  et  le  drain  sont  enlevés 
le  même  jour.  Le  12   juin,  les  autres    points   sont 
enlevés.  La   réunion  est  complète  dans   les  quatre 
cinquièmes  supérieurs  de  l'incision. 

22  juin.  -  Etat  local  excellent  :  état  général  assez 
bon. 

Comment  concevoir  l'évolution  complexe  des  lésions 
sus  décoiles?  Voici  Tidée  que  je  m>n  fais  :  Un  kyste 
ovarien  existait  de  chaque  côté  chez  la  malade;  cette 
bilatéralité  n'est  pas  rare.  D'ordinaire,  dès  qu'ils  ont  ac- 
quis un  certain  volume,  les  ovaires  kystiques,  à  Tétroit 
dans  le  pelvis,  émergent  de  l'aileron  postérieur  du 
ligament  large,  et  montent  dans  le  ventre.  En  cette 
vaste  et  dilatable  cavité  ils  se  peuvent  développer  à 
l'aise.  Pourquoi  nos  kystes  n'ont-ils  pas  ascensionné 
de  la  sorte?  C'est  que  des  poussées  de  péritonite 
pelvienne,  poussées  multiples,  longues,  intense-,  les 
ont  fixés  dans  le  petit  bassin.  Ces  pelvi-péritoniles, 
génératrices  d'exsudats  nombreux  et  épais,  ont  collé 
la  surface  externe  des  kystes  aux  parois  et  au 
plancher  du  pelvis,  à  l'utérus,  aux  ligaments  larges  ; 
elles  ont  coiffé  leurs  sommets  d'une  calotte  fibreuse 
de  néo-membranes  à  laquelle  est  venu  s'agglutiner 
un  fouillis  d'anses  intestinales.  Toute  cette  gangue 
englobait  en  un  seul  agglomérat  dur  et  immobile 
et  l'utérus  et  les  kystes  ultra-remplis  et  inextensibles  ; 
et  tout  cela  donnait  au  toucher  la  sensation  d'un  bloc 
solide,  fibromateux,  encastré  dans  le  pelvis. 

A  quelle  cause  attribuer  ces  péritonites  exsudatives? 
Ici  l'appendice  entre  en  scène.  C'est  évidemment  lui 
qui  est  le  coupable  et  nous  avons  affaire  à  une  de 
ces  péri-appendicites  plastiques  qui,  pour  n'être  pas 
aussi  fréquentes  que  Talamon  le  proclame,  n'en 
existent  pas  moins  cependant.  Après  tout  on  voit  des 
inflammations  de  nature  indéniablement  microbienne 
et  d'allures  très  aiguës,  être  plutôt  sclérogènes  que 
suppuratives.  Qu'on  se  rappelle  les  tendances  si 
souvent  plastiques  et  ankylosantes  et  si  rarement 
pyogènes  de  l'arthrite  blenhorrhagique  dont  la  symp- 
tomatologie  a  pourtant  une  physionomie  si  phlegma- 
sique. 

Le  coli-bacille,  qui  est  Tagent  microbien  ordinaire 
des  inflammations  péri-appendiculaires,  engendre  le 
plus  habituellement  le  pus;  mais,  dans  certaines  con- 
ditions, ne  peut-il,  tout  en  donnant  naissance  à  des 
péritonites  partielles  aigués,  douloureuses,  fébriles, 
ne  produire,  —  à  l'instar  du  gonocoque,  —  que  des 
exsudais  secs  et  durs  ? 


Et  ce  processus,  qui,  pour  n'aboutir  pointàlapyo- 
génèse,  n'en  est  pas  moins  un  processus  parfaitement 
infectieux,  n'es.t-il  point  capable,  lorsqu'il  se  prolonge 
et  se  répète,  comme  chez  notre  malade,  d'infecter  au 
loin  des  tissus  ou  des  viscères  et  d'amener,  par 
exemple,  une  néphrite  grave  à  laquelle  serait  due 
l'albuminurie  persistante  dont  nous  sommes  témoins 
ici  et  qui  ne  paraît  guère  s'être  amélioré.  Voici  l'analyse 
que  je  reçois,  aujourd'hui  25  juin,  de  M.  le  D'Deroioe, 
chef  du  laboratoire  des  cliniques  : 

Albumine  (par  litre)  15  gr. 
Urée  (par  litre)  33  gr. 

Cylindres  hyalins  et  cylindres  finement  granulés  en 
petit  nombre. 

Il  y  a  là  non  seulement  de  l'albuminurie,  mais  de 
l'azoturie.  Et  cet  état  morbide  semble  vouloir  pour- 
suivre son  évolution  après  la  guérison  opératoire  de 
la  maladie  chirurgicale  qai  lui  a  donné  naissance. 

Notre  observation  constitue  en  somme  un  cas 
exoeptionnel.  Nous  n'en  pouvons  tirer  aucune 
généralisation,  aucune  conséquence  doctrinale.  Nous 
ne  voulons  qu  apporter  à  l'histoire,  aujourd'hui  en 
voie  de  formation, de  l'appendicite,  un  spécimen  d'une 
forme  rare  de  cette  maladie-Protée. 


Contribution  à  l'étude  de   l'œdème  pulmonaire 

par  lo  doclour  Tonnel 


Une  forme  rare  de  l'œdème  pulmonaire  brightique 
n'a  guère  encore  été  décrite  que  par  M.  Bouveret  dans 
la  Rerue  de  Mfdeciue  du  10  mars  1890.  A  cette  époque, 
ce  professeur  ne  comptait  que  les  deux  observations 
qu'il  avait  recueillies  dans  son  propre  service.  Depuis 
lors,  sauf  une  observation  publiée  dans  le  «  Médical 
ehronicle  of  Mamlmter,  91-92,  XV  »,  nous  n'avons 
rencontré  dans  les  travaux  parus  sur  le  mal  de  Bright 
aucune  description  de  cette  complication  thoracique. 

Depuis  lors,  nous  avons  pu  constater  que  si  la 
forme  suraiguê  de  l'œdème  pulmonaire  avec  expec- 
toration albumineuse  est  rare,  l'œdème  pur  et  simple 
du  poumon  joue  au  contraire  un  rôle  important 
dans  les  manifestations  broncho-pulmonaires  du 
mal  de  Bright. 

Aussi,  sur  les  conseils  de  M.  le  docteur  Looten, 
avons-nous  cru  intéressant  de  rechercher  dans  nos 
observations  personnelles  de  néphrite,  les  différentes 
formes  cliniques  de  l'œdème  du  poumon  d'origine 
albuminurique,  et  de  compléter  autant  gue  possible 
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ce  qui  fut  fait  avant  nous  par  Lasègur  d'une  part, 
par  M.  BouvKRET  d'autre  part. 

Comme  nous  avons  remarqué  que  l'œdème  pul- 
monaire brightique  aflfectionne  plus  particulièrement 
le  sommet  du  poumon,  et  les  portions  de  l'organe 
lésés  par  une  maladie  antérieure,  nous  avons  cru 
bon  de  rechercher  la  cause    de    cette  localisation. 

Enfin,  étant  donné  que  Tœdème  d'origine  albumi- 
nurique  ressemble  par  la  plupart  des  symptômes 
qui  le  caractérisent,  à  Tœdème  pulmonaire  lié  à 
d'autres  affections  que  celles  d-u  rein,  nous  avons 
essayé  d'en  établir  le  diagnostic  différentiel,  en 
démontrant  que  cela  nous  est  surtout  possible 
grâre  à  l'hypothermie  très  nette  des  albuminu- 
riques,  et  à  la  localisation  même  de  l'œdème  dans 
les  poumons. 

Dans  une  première  partie  df*  ce  travail,  nous 
donnerons  un  résumé  succinct  des  observations  sur 
lesquelles  nous  Tavons  base;  dans  une  seconde, 
nous  donnerons  une  description  clinique  schéma- 
tique de  Tœdème  pulmonaire  brightique;  dans  une 
troisième  enfin,  après  avoir  fait  le  diagnostic  diffé- 
rentiel de  l'œdème  d'origine  albuminurique,  nous 
nous  demanderons  quelle  en  est  la  pathogénie. 

Observation  I    (recueillie  dans  le  service  de 
M.  le   professeur  Wannebroucq.) 

Tourb...,  Catherine,  55  ans,  mariée,  journalière,  entrée 
à  THùpital  St-Sauveur  le  3o  novembre    189a. 

Antécédents.  —  Mèi*e  morte  du  choléra.  Père  mort 
d'affection  pulmonaire  chronique.  Son  mari  est  mort,  à 
70  ans,  d'aflection  pulmonaire.  4  enfants  morts,  a  vivants, 
dont  l'un  est  venu  à   Thôpital   pour   tuberculose. 

Personnellement,  variole  à  10  ans,  péritonite  à  20 
ans,  ménopause  à  5o  ans,  marquée  par  une  hémorrha- 
gie  cérébi'ale,  intluenza  plus  tard,  érysipèle.  Excès 
alcooliques    nombreux,    mauvaise  hyg'iène. 

Etat  actuel.  —  Depuis  son  inilucnza,  soignée  à  ThApital 
de  la  Charité,  la  malade  a  présenté  la  plupart  des 
petits  «dgnes  du  brightisme,  avec  l'apparition  d'un  léger 
œdème  des  membres  info  •ieui's,  le  soir  avant  le  coucher. 
Aujourd'hui  faciès  boufli,  œdème  de  la  région  sous- 
orbi taire,  et  des  membres  iiiféricr.rs.  Peu  de  troubles 
digestifs. 

Cœur  légèrement  hypertrophié.  Bruits  bien  frappés, 
avec  accentuation  du  second  temps.  Pas  de  bruit  de  galop. 

Appareil  respira  toi  ix».  —  La  malade  tousse  peu.  Pas 
de  crachat.  De  temps  en  temps,  accès  de  dyspnée  ti»ès 
notables.  La  malade  est  alors  anxieuse,  agitée,  ne 
pouvant  ni  rester  alitée,  ni  se  lever.  Klle  se  plaint 
d'une  sorte  de  com[)ression  thoracique,  d'une  «  cuirasse 
qui  Tempôche  de  respirer  ».  Cette  dyspnée  est  plutôt 
«  une  gène  incommode  qtiune   suffocation.    » 

Palpation.  —   Rien  d'anormal. 


Percussion.  —  Légère  submatité  au  sommet  droit  en 
arrière,  normale  dan>  tout  le   reste   des   poumons. 

Auscultation.  —  En  un  foyer,  nettement  délimité  dans 
la  fosse  sus-épineuse  droite,  au  sommet  du  poumon. 
aboUtion  presque  complète  du  murmure  vésiculaire  ; 
nombreux  râles  fins,  crépitants,  qui  semblent  d'autant 
plus  lointains  et  moins  abondants  que  Ton  s'éloigne 
d'un  point  central.  Pas  de  souffle,  pas  de  modification 
de  la  voix,  dont  la  sonorité  est  légèrement  atténuée 
au  niveau  du  point  où  les  râles  sont  plus  marqués. 
L'étendue  du  siège  des  râles  est  à  peu  près  celle  de 
la  paume  de  la  main.  La  respiration  est  normale  dans 
le   reste   des  deux  poumons  en   avant  comme  en  arrière. 

Pas   de   crachat,    pas  de  sueiu*s    la"  nuit. 

Système  nerveux.  —  Plaques  d'anesthésie  au  niveau 
des  avant-bras,  des  cuisses.  Bourdonnements  d'oreilles. 
Céphalée  hémicrânienne   gauche. 

Urines.  —  Albumine  (Méthode  d'Esbach)  i  gramme 
5o  par  litre.  3  gr.  26  par  q4  hi^ures.  Cylindres  col- 
loïdes,  pas  de  sucre. 

La  tempéi'ature  pendant  son  séjour  n'atteint  37".  ni  le 
matin  ni  le  soir. 

Le  traitement  institué  est  celui  du  mal  de  Bright. 

1 5  décembre 94.  (irands  frissons  survenant  le  soir  surtout, 
depuis  avant-hier.  Céphalalgie  plus  intense  qu'auparavant. 

La  températui'e  est  à  3702  matin  et  soir. 

Vomissements  de  matières  visqueuses  le  14  au  soir. 

Une  plaque  rouge,  saillai^te,  limitée  par  un  bord  très 
net,  est  apparue  à  la  racine  du  nez  et  a  envahi  les  deux 
paupières  (cdématiées.  Nous  posons  le  diagnostic  d'éry- 
sipèle  malgré   le  peu  d'élévation  de  la  température. 

Appareil  respiratoire.  Déplacement  du  foyer  d'œdème 
pulmonaire  signalé  le  3o  novembre.  Le  foyer  est  plus  près 
du  creux  de  l'aisselle  que  de  la  colonne  vertébimle,  dont 
il  n'était  distant  que  de  trois  travers  de  doigt,  et  dont  il 
est  éloigné  maintenant  de  toute  la  paume  de  la  main. 

Urines  :  Albumine  i  gr.  par  litre  ;  2  gr.  76  par'a4  heures. 

16  décembre.  Urines  :  Albumine  a  gr.  5o  par  litige  ; 
3  gr.  par  24  heures.  Œdème  des  jambes  augmente.  L'éry. 
sipèle  reste  stationnai re. 

La  température  oscille  de  37»4  le  soir  à  30o8  le  matin. 
On  remplace  la  caféine  par  une  infusion  de  digitale. 

î20  décembre.  Disparition  du  foyer  d'œdème  pulmonaire; 
même  température. 

22  décembre.  La  température  tombe.  Urines  :  albu- 
mine 3  gr.  par  litre  ;  3  gr.  5o  par  24  heures.  Nouveau  foyer 
d'œdème  pulmonaire  au  sommet  du  poumon  gauche. 

af>  décembre.  Erysipèle  terminé.  (Edème  du  poumon 
disparu.  Les  crachats  muco-purulents,  envoyés  au  labora- 
toire des  cliniques,  ont  été  examinés  par  M.  le  professeur 
SuHMONT,  qui  a  posé  le  diagnostic  de  «  bronchite.  >► 

3o  décembre.    L'action  des  jambes  diminue. 

4  janvier.  La  malade  quitte  l'hôpital.  Elle  ne  tousse 
plus.  A  l'auscultation  on  ne  trouve  aucun  signe  de 
bronchite,  ou  d'œdème  pulmonaire.  La  température  est 
redevenue  normale. 
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D'après  Texamen  n°  67  des  urines  envoyées  au  laho 
ratoire  des  cliniques,  nous  avons  :  volume  :  1760  ce. 
Densité  1022.  Réaction  :  acide.  Urée  par  litre  :  9  gram. 
76.  Albumine  :   traces.  Sucre  :  néant. 

Observation  II  (recueillie  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Wannebroucq. 
Moût...  Louis,  5i  ans,  célibataire,  serrurier.  Entre  le  4 
novembre  1893. 

Antécédents  héréditaires  et  personnels.  Une  sœur 
tuberculeuse.  Il  est  alcoolique.  Depuis  un  an  il  a 
éprouvé  tous  les  symptômes   du  mal  de  Bright. 

Etat  actuel  :  Faciès  pâle,  bouffi.  Œldème  de  la  face, 
des  paupières,  des  jambes. 

Appareil  respiratoire.  —  Le  malade  ne  peut  faire 
un  mouvement  sans  être  oppressé  immédiatement.  Cette 
dyspnée  presque  permanente  est  augmentée  parle  moindre 
effort.  Toux  sèche,  impérieuse,  quinteuse.  Crachats  spu- 
meux, aérés,  striés  de  sang,  dans  lesquels  l'examen,  fait 
au  laboratoire  des  cliniques,,  n'a  révélé  aucun  bacille 
de    Koch. 

Palpation.    —    Vibrations    thoraciques   diminuées    à 
droite,  normales  à  gauche  et^en  arrière.   Rien  en  avant. 
Percussion. —  Matité  à  droite,  submatité  à  gauche  et  en 
arrière. 

Auscultation.  —  En  avant  normale,  en  arrière  à  droite, 
abolition  du  murmure  vésiculaire,  inspiration  rude, 
presque  souillante.  Pas  de  craquement,  pas  de  rûle.  En 
arrière  k  gauche  râles  crépitants  fins  sans  aucun  caractère 
particulier,  sans  souille.  Ces  râles  se  propagent  de  la  fosse 
sus-épineuse  dans  le  creux  axillaire  sans  plus  s'étendre 
toutefois  en  avant  et  en  arrière. 

Etant  donnés  la  dyspnée,  Talbuminurie  du  malade,  les 
signes  de  l'auscultation,  M.  le  professeur  Wannebroucq 
pose  le  diagnostic  de  mal  de  Bright,  commencement  de 
tuberculose  à  droite,  œdème  albuminuiîque  du  poumon 
gauche. 

Appareil  circulatoire  :  Artères  athéromateuses.  Cœur 
noimial,  aucun  bruit  de  galop,  pas  de  souffle,  pas  d'hyper- 
trophie. 

Appareil  digestif  :  Inappétence  absolue,  pas  de  vomis- 
sements, pas  de  diarrhées. 

Urines:  Albumine  :  q  grammes  par  litre,  2  grammes 
par  a4  heures. 

i5  décembi'e.  —  L'oppression  augmente.  Le  malade 
est  forcé  de  rester  assis  sur  son  lit.  Il  lui  est  impossible 
de  rester  couché  sur  le  dos.  Crachats  puriforraes  dans 
lesquels  ou  ne  trouve  pas  plus  de  bacille  de  Koch  que  le 
4  novembre.  L'œdème  est  généralisé  à  tout  le  sommet  du 
poumon  gauche.  Rien  à  noter  de  nouveau  à  droite.  Pas  de 
lièvre. 

Urines  :  Albumine  a  grammes  par  litre,  3  grammes  par 
jour. 

18  décembre.  —  Le  malade  est  haletant.  Pouls  irrégu- 
lier, arythmie  cardiaque.  Urines:  Albumine:  i  gramme  5o 
par  litre. 

ao  décembre.  —  Mort  du  malade. 

Autopsie. —  lo  Reins  blancs  à  la  surface  desquels  nom- 


breux pinceaux  vasculaires  et  quelques  points  ecohymo- 
tiques.  Lésions  de  néphrite  mixte  sur  des  coupes  micros- 
copiques. 

a«  Poumons.  —  Du  côté  droit,  lésions  de  tuberculose 
pulmonaire.  Nombreux  tubercules  caséifiés  dont  l'exa- 
men bactériologique  (Examen  n9  161)  du  laboratoire  des 
cliniques,  a  donné  de  nombreuses  bacilles  de  Koch.  — 
Au  côté  gauche  le  sommet  à  sa  partie  postérieure  est 
d'une  couleur  jaunâtre  plus  dense  que  l'eau.  Laissant 
écouler  à  la  coupe  un  vrai  ruisseau  de  sérosité  rou- 
geâtre,  aérée,  qui,  examinée  au  microscope,  nous  a  donné 
de  nombreux  globules  blancs  et  quelques  rares  hé- 
maties. 

Sur  des  coupes,  congestion  des  capillaires  distendus, 
gorgés  de  globules  rouges.  Dans  les  alvéoles  distendus 
également,  sérosité  de  transsudation  contenant  peu  de 
globules  rouges.  La  lumière  des  bronches  est  obstruée  par 
de  la  fibrine  contenant  de  nombreux  globules  blancs. 

Foie,  Rate,  Cœur:  rien.  Estomac  dilaté. 

Observation  III  (recueillie  dans  le  service  de  M.  le 
Docteur  Looten,   Hospice-Général). 

Van  Réven. ..,  Pierre,  77  ans. 

Néphrite  latente  depuis  plusieurs  années,  développé 
par  une  attaque  d'induenza. 

Depuis  longtemps  avant  de  contracter  TinQuenza,  le 
malade  eut  quelques  petits  accidents  du  mal  de  Bright, 
entr'autres  un  affaiblissement  de  la  vue  pour  lequel  il 
consulta  M.  le  professeur  de  La  personne,  il  y  a  trois  ans 
environ.  Le  diagnostic  albuminurie  fut  déjà  posé  à  ce 
moment  et  le  régime  lacté  institué.  Tout  phénomène 
d* albuminurie  disparut  à  la  suite  de  ce  traitement. 

Il  y  a  (jninze  joui's  environ,  invasion  de  ^grippe.  Quel- 
ques jours  après  l'œdème  des  jambes  réapparaît,  le  malade 
devient  oppressé.  Toux  sèche,  quinteuse,  amenant  quelques 
rares  crachats  aérés, spumeux.  Pas  de  points  de  côt(é,pasde 
frisson. 

Le  34  février  nous  constations  avec  les  signes  de  la 
grippe  : 

i«  Du  côté  de  l'appareil  circulatoire,  un  assourdissement 
pur  et  simple  des  bruits  du  cœur  qui  n'est  pas  hyper- 
trophié. 

a*  Du  côté  de  l'appareil  respiratoire,  une  dyspnée  qui 
s'accroît  avec  le  moindre  effort  et  qui  se  chiffre  en  moyenne 
par  25  à  3o  inspirations  à  la  minute. 

La  percussion  donne  matité  aux  deux  sommets  ;  rien 
aux  bases. 

L'auscultation  nous  révèle,  en  avant  comme  en  arrière, 
aux  deux  sommets  seulement,  des  râles  so us-crépi tants, 
apparaissant  à  l'expiration,  marqués  surtout  à  la  lin  de 
Texpiration.  Pas  de  souille.  Rien  aux  bases. 

Les  crachats,  examinés  au  point  de  vue  bactériologique, 
ne  nous  dévoilent  que  quelques  microcoques. 

Rate  et  foie  légèrement  hypertrophiés. 

Urines.  —  Albumine,  i  gr.  5o  par  litre,  i  gr.  5o  à  peine 
par  a4  beures. 

La  tejinpérature  était  à  3703  le  matin,  8704  le  soir. 


L'ECHO     MEDICAL    DU    NORD 


a  mars.  —  En  avant,  on  trouve  des  râles  plus  nom- 
breux, sans  souffle,  s'étendant  dans  la  fosse  sous-clavîcu- 
laire  tout  entière  ;  la  température  ne  dépasse  jamais  37<^. 

3  mars.  —  Dyspnée  tellement  intense  qae  je  suis  appelé 
la  nuit. Deux  injections  demorphine,deux  injections  d'éther 
sont  données  au  malade.  En  même  temps  apparition  d'un 
nouveau  foyer  d'œdèrae  pulmonaire  allant  de  la  clavicule 
à  Tomoplate,  contournant  tout  le  tronc. 

Peut-êti-e  y  a-t-il  un  peu  de  congestion  à  la  base  des 
deux  poumons  où  Ton  perçoit,  outre  de  nombreux  râles 
muqueux  diff<érents,  des  râles  secs  du  sommet,  quelques 
sibilances  accompagnées  de  submatité  et  d'une  augmen- 
tation notable  de  vibrations  thoraciques  qui  sont  dimi- 
nuées au  niveau  des  foyers  d'oedème  pulmonaire. 

En  arrière,  râles  muqueux  et  sibilants  au  niveau  des 
deux  bases. 

Urines.  —  Albumine  i  gr.  par  litre.  3  gmmmes  par 
a4  heures.  Nombi'eux  sédiments  uratiques.  Nombreux 
phosphates  ammoniaco-magnésiens.  Nombreuses  bacté- 
ries. 

5  mars.  —  Nouvel  accès  de  dyspnée.  Râles  de  bronchite 
en  avant,  comme  en  arrière,  dans  tout  le  poumon. 

8  mars.  —  Aucune  modification  notable.  Toutefois  le 
malade  dit  respirer  mieux .  Urines  :  Albumine  i  gramme 
par  litre,  i  gr.  5o  par  24  heures. 

10  mars.  —  Œdème  des  jambes  n'existe  plus.  Crachats 
muco-purulents.  Urines  :  0,76  d'albumine  par  litre. 
I  gr.  5o  par  ^4  heures. 

ao  mars  et  211  mars.  —  Etat  général  va  en  s'améliorant. 
L'œdème  pulmonaire  disparaît  en  même  temps  que  l'œdème 
des  membres  inférieurs  et  de  la  face.  Quand  le  malade 
sort,  il  ne  persiste  guère  que  quelques  râles  de  bronchite 
dans  les  deux  poumons. 

Urines  :  o  gr.  ^5  d'albumine  par  litre. 

Observation  IV  (recueillie  à  F  Hospice-Général.) 

Grippe  à  forme  gastro-intestinale.  Néphrite  latente  qui 
se  manifeste  à  l'occasion  de  grippe. 

Oud...,  Henri,  61  ans,  coiffeur.  —  Aucun  renseignement 
sur  ses  antécédents. 

ao  février  i895.  —  Avec  le  début  d'une  attaque  de 
grippe  à  forme  gastro-intestinale,  sur  laquelle  nous  n'in- 
sisterons pas,  appiEiralt  de  l'œdème  des  jambes.  Depuis 
longtemps,  pollakiurie,  sensation  de  doigt  mort,  cryes- 
thésie,  céphalée,  épistaxis  matutinales,  etc. 

On  constate  du  côté  de  Tappareil  respiratoire,  une 
dyspnée  intense,  la  nuit  surtout,  où  elle  présente  des 
accès  spontanés  causés  surtout  par  le  décubitus  dorsal, 
ayant  une  durée  de  plusieurs  heures,  à  peine  calmés  par 
des  injections  de  morphine.  La  suffocation  est  tenace,  et 
n'amène  pas  cependant  de  la  cyanose  de  la  face.  Le  nom- 
bre d'inspirations  est  en  moyenne  de  3o  par  minute,  entre- 
mêlées de  quintes  de  toux  pénibles,  amenant  l'expulsion 
de  crachats  visqueux,  aérés,  mélangés  de  filaments  et  de 
grumeaux  sanguins,  mais  différents  comme  aspect  des 
crachats  rouilles  de  la  pneumonie.  Leur  examen  bacté- 
riologique n'y  révèle  d'ailleurs  aucun  diplocoque. 


A  la  palpation,  diminution  des  vibrations  thoraciques 
en  avant  et  en  arrière  aux  deux  sommets  du  poumon.  Rien 
d'anormal  aux  deux  bases. 

A  la  peixîussion,  M atilé  surtout  marquée  aux  deux  som- 
mets en  arrière.  Submatité  au  niveau  du  hile  du  poumon 
droit  en  arrière,  submatité  en  avant  au  niveau  de  la  fosse 
sous-claviculaire  gauche  due  à  la  présence  du  cœur. 

A  Tauscultalion  :  en  avant,  dans  les  fosses  sous-clavi- 
culaires,  respiration  un  peu  soufflante  qui  ne  dépasse  point 
toutefois  les  proportions  d'une  respiration  vicariante. 

Dans  tout  le  reste  des  poumons,  en  avant,  râles  de 
bronchite. 

En  arrière  :  à  la  base,  respiration  normale.  Au  niveau 
du  hile  du  poumon  droit,  quelques  râles  crépitants,  0ns, 
secs,  éclatant  à  un  moment  variable  de  la  resptration, 
faisant  parfois  défaut  pendant  quelques  inspirations  pour 
réapparaître  par  bouffées  un  moment  après.  Au  niveau 
des  deux  sommets,  nombreux  râles  crépitants,  plus 
humides,  moins  secs,  entendus  à  l'inspiration  comme  à 
l'expiration.  Aucun  soufDe.  Aucune  modification  de  la 
voix. 

Le  ventricule  droit  semble  hyperti'ophié.  La  largeur  de 
la  submatité  cortico-pulmonaire  est  augmentée.  Les  artè- 
res sont  athéromateuses.  Pouls  :  Plein,  vibrant. 

Rate,  foie  :  hypertrophiés. 

Urines  :  coloration  jaune-pâle.  Densité  :  loi^.  Albu- 
mine :  2  gr.  par  litre.  Pas  de  sucre.  Température  :  36^*7  le 
matin  ;  37*^3  le  vSoir. 

î2()  février.  —  Etat  général  mauvais.  Le  malade  a  du 
délire.  Aucune  modification  favorable  du  côté  de  l'appa- 
reil respiratoii'e.  La  submatité  localisée  au  niveau  du  Mie 
du  poumon  droit  est  augmentée.  l\  est  apparu  une  nouvelle 
zone  de  submatité  à  la  base  des  deux  poumons. 

A  l'auscultation,  à  droite,  en  arrière,  tout  le  poumon 
présente  des  signes  de  broncho-pneumonie,  moins  marqués 
à  gauche  et  en  arrière  également. 

De  plus  le  cœur  semble  faiblir,  présentant  des  intermit- 
tences, des  irrégularités  qui  se  marquent  également  par  le 
pouls. 

Urines.  —  Albumine  :  3  grammes  5o  par  litre. 

Température  :  370  a  le  matin,  37^  6  le  soir. 

37  février. —  La  dyspnée  est  continue,  permanente.  Pouls 
de  plus  en  plus  petit.  Incontinence  d'urine,  incontinences 
de  matières  fécales. 

a8  février.  —  Mort. 

Autopsie  faite  48  heures  après  la  mort.  —  Aux  deux 
sommets  du  poumon  et  là  seulement,  signes  d'œdème 
pulmonaire.  Tissu  jaunâtre,  laissant  écouler  à  la  coupe  un 
liquide  spumeux,  plus  dense  que  l'eau.  Cette  partie  des 
poumons  examinée  au  microscope,*  nous  montre  un  grand 
nombre  de  globules  blancs  contenus  dans  les  alvéoles 
dilatés.  Le  tissu  connectif  est  proliféré,  mais  les  faisceaux 
sont  nettement  séparés  les  uns  des  autres  par  un  liquide 
interfasciculaire.  Nombreux  microcoques  dans  la  prépa- 
ration. 

Le  reste  des  deux  poumons,  surtout  à  droite  et  à  la  base, 
est  d'un  bleu  noirâtre.  Nombreux  îlots  rouges  foncés  lais- 
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sant  apparaître  à  la  coupe  de  petites  collections  purulentes 
de  la  grosseur  d'un  grain  de  rail.  A  Texamen  microscopique 
les  bronches  sont  dilatées,  remplies  de  muco-pus. 

Les  petites  collections  purulentes  sont  des  cultures  pres- 
que pures  de  streptocoque.  Cœur  :  hypertrophié  en  tota- 
lité. Rien  aux  valvules.  L'aorte  présente  des  plaques  d'adhé- 
rence très  nombreuses.  Reins,  petits,  cléreux,  atteints  de 
néphrite. 

Observation  V  (recueillie  dans  le  service  de  M.  le  Docteur 
LooTEN.  Hospice-Général). 

Vervr. . .,  72  ans,  employé  de  chemin  de  fer  avant  son 
entrée  à  Thospice. 

Antécédents  :  De  1890,  à  1893  :  atteintes  de  grippe. 
Depuis  i89o,  il  a  eu  tous  les  petits  signes  du  brightisme. 

Le  f^f  mars,  en  même  temps  que  la  confirmation  d'une 
nouvelle  atteinte  d  inlluenza  dont  les  proilrômes  s'étaient 
montrés  quelques  jours  avant,  apparition  brusque  d'une 
dyspnée  intense  pour  laquelle  il  entre  ce  jour-là  à  l'inûr- 
merie. 

Appareil  respiratoire.  3*2  respirations  par  minute,  sans 
cyanose  de  la  face.  A  la  palpation,  les  vibrations  sont 
normales.  A  la  percussion,  submatité  nettement  localisée 
aux  deux  sommets,  en  avant  dans  les  fosses  sous  et  sus- 
claviculaires,  en  arrière  dans  les  fosses  sus- épineuses. 
Absolument  rien  aux  bases  où  la  sonorité  est  peut-être 
même  augmentée.  A  l'auscultation  en  avant  :  râles  lins, 
secs,  éclatant  par  bouffées  au  niveau  des  deux  fosses 
sous-claviculaires,  d*où  ils  se  propagent  vers  le  creux  de 
l'aisselle.  Pas  de  souffle.  En  arrière  dans  les  deux  fosses 
sus-épineuses,  nombreux  râles  crépitants.  Pas  de  retentis- 
sement de  la  voix.  Absence  totale  du  murmure  vésiculaire 
dans  le  reste  des  deux  poumons,  pas  de  souffle,  pas  de 
pectoriloquie  aphone,  pas  d'égophonie. 

Cœur.  Bruits  de  galop  très  net  à  la  poitrine,  pouls 
irrégulier,  artères  arthéromateuses. 

Foie,  rien;  rate  hypertrophiée. . .,  etc. 

Urines.  Albumine,  i  gramme  5  par  litre,  3  grammes  par 
24  heures.  Pas  de  sucre.  Elles  renferment  un  infusoire, 
que  M.  le  professeur  B A RROis  considère  comme  le  Bodo 
urinarius.  (V.  Revue  biologique  du  Nord  de  la  France, 
tome  Vil,  94-93). 

5  mars.  —  Etat  général  mauvais.  L'œdème  a  envahi  les 
membres  inférieurs,  le  scrotum,  le  tronc. 

i^a  dyspnée  très  marquée  au  début  est  devenue  moins 
notable  dans  la  nuit  du  3  au  4  et  du  4  au  5.  Ce  matin  elle 
reprend  les  caractères  déjà  décrits. 

Le  cœur  faiblit  de  plus  en  plus. 

7  mars.  —  Du  sommet,  l'œdème  a  dû  envahir  tout  le 
reste  de  l'organe,  car  la  dyspnée  est  excessivement  intense 
et  résiste  à  tout  traitement.  Plus  de  rémission  entre  les 
accès.  Submatité  dans  toute  la  hauteur  des  deux  poumons. 
Râles  crépitants,  entremêlés  de  rûles  bronchitiques  au 
niveau  des  deux  bases. 

10  mai's.  —  Mort  presque  subite  la  nuit  dernière.  Le 
malade  se  levait  pour  uriner  quand  il  est  tombé  brusque- 
ment. 


Autopsie.  40  heures  après  la  mort. 

Cœur  légèrement  hypertrophié  et  rien  aux  valvules. 
Artères  athéromatcuses. 

Rate,  Foie,  Tube  digestif.  Normaux. 

Reins.  Gros  reins  blancs  pesant  :  le  droit,  180  grammes, 
le  gauche  220  grammes.  La  substance  médullaire  est  atro- 
phiée, la  substance  corticale  est  augmentée  de  volume.  La 
première  est  d'un  rouge  foncé,  la  seconde  est  d'un  bleu 
grisâtre. 

Poumon.  Œdème  généralisé  des  poumons.  Ils  sont  con- 
gestionnés en  arrière  au  niveau  de  la  base,  et  de  la  gout- 
tière costo- vertébrale.  Ils  crépitent  mal.  Ils  sont  plus 
loui-ds  que  l'eau.  Sérosité  contenant  de  nombreux  globules 
graisseux,  de  nombreux  leucocytes,  de  nombreux  globules 
rouges.  Pas  d'examen  microscopique. 

(A  suiore). 


VARIETES 


Oi'i  1*011  montre  ane  fois  de  plus  qae  le  mé- 
decin, toujonrs  à  la  peine,  n'est  pas  toujours 
à  l*iienneur. 

Nous  empruntons  la  (petite  histoire  renouvelée  des  Gt^cs) 
qui  suit  à  la  Médecine  moderne,  dont  le  rédacteur  plein  de 
verve,  S4julient  si  vaillamment  la  cause  médicale  dans  les 
milieux  les  plus  divers. 

Dans  la  deuxième  décade  de  Scirropliorion,  ce  qui  est  à 
Athènes  le  mois  du  Grand  Prix  des  Cuursiers,  et  où  Poû  voit 
de  noire  temps  Kurus  et  Borée  vider  leurs  outres  et  déchaîner 
de  terribles  ravages,  le  chef  suprême  des  Archontes,  Phoros, 
fit  dessein  de  se  rendre  au  Temple  consacré  à  la  Pauvreté 

(7r£via). 

Phoros,  en  effet,  a  la  plus  vive  sollicitude  pour  les  men- 

.diants  issus  de  Jupiter.  Souvent,  ayant  orné  ses  sandales  ae 

bandelettes  blanches  et  placé  un  cercle  d'or  autour  de  ses 

paupières,  il  va  visiter  ceux  qui  -souffrent  et  les  console  avec 

des  paroles  ailées. 

Le  Temple  de  la  Pauvreté  est  construit  non  loin  d'Athènes, 
dans  la  petite  ville  illustre  par  les  jeux  qu'on  y  célèbre  chaque 
année.  Là,  les  magistrats  ont  coutume  de  choisir  une  jeune 
fille  (irapOevoi;)  au  ventre  poli  comme  Tagathe  et  n'ayant  pas 
connu  les  doux  mystères  de  Cypris.  Ils  ornent  son  front  d'une 
couronne  do  rosier  d'or,  en  chantant  des  hymnes  en  l'honneur 
de  la  chaste  déesse.  Et  la  vicrgo  ainsi  honorée  est  partout 
dv^signée  sous  le  nom  de  rosière  (ooowvia).^ 

Dans  ce  Temple  sont  recueillis  les  vieux  mendiants  à  la 
barbe  blanche,  et  ^wm  les  malheureux  qui  errent  sur  la  ferre 
^n  proie  à  la  colèro  des  dieux,  lel  le  divin  Ulysse,  fils  de 
Laërte,  avant  son  retour  à  Itaque.  Là  se  voient  aussi  des 
femmes  dont  ia  mamelle  vide  ne  peut  apaiser  les  cris  do  leurs 
nouveau-nés  ;  enfin  lous  ceux  qui  manquent  du  nécessaire 

(aX^ira  oux  eyovTeç). 

Le  grand  Àrchonteétait  environné  des  magistrats  d'Athènes, 
du  stratège  de  sa  garde  et  aussi  d'une  nombreuse  suite  do 
soldats  :  les  hoplites  pesamment  armés,  les  cavaliers  aux 
casques  d'airain  ornés  do  la  noire  crinière  qui  effraya  l'enfant 
Astyanax  entre  les  bras  de  sa  nourrice  à  la  belle  ceinture.  Le 
maître  do  la  Police  (a^Tuvoixo?)  les  commandait,  prêt  à  fermer 
avec  ses  larges  mains  la  bouche  des  mécontents. 

Le  divin  Phoros,  protégé  de  Mercure  à  la  baguette  d*or, 
étant  entré  dans  le  Temple,  il  y  eut  un  grand  tumulte  et  tous 
les  mendiants  allaient  criant  :  lo,  io,  Piean  I  Mais  lui,  avec 
bonté,  ayant  apaisé   leurs  cris,   voulut  voir  toutes   choses. 
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Il  goûta  leur  brouet,  but  leur  via  parfumé  de  myrrhe,  inspecta 
leurs  tuniques  usées  par  la  poussière  des  cbemius  et  la  pluie 
des  orages.  Au  nom  des  trois  déesses,  il  leur  promit  la  lin  de 
leurs  maux,  et  chacun  s'attendrit  répandant  de  douces  larmes, 
ses  paroles  étant  entendues. 

Ayant  parlé,  il  fit  venir  les  chefs  du  Temple.  Aux  uns  il 
distribua  les  fleurs  du  laurier  réservés  sous  Thémislocle  à  la 
récompense  des  guerriers,  mais  qui  depuis  servent  surtout 
à  se  rendre  les  hommes  favorables.  Aux  autres  il  offrit  les 
palmes,  emblèmes  modestes  institués  par  Academus  en  faveur 
de  ceux  qui  enseignent  à  la  jeunesse,  mais  qu'on  décerne  le 
plus  souvent  a  ceux  qui,  dans  TAgora»  soulèvent  le  peuple 
quand  on  doit  élire  des  magistrats. 

A  Tôcart  se  tenait   le  médecin  (i^rpoç),   pareil   au  divin 

(orcher  quand  apparut  le  -cortège  des  prétendants.  Issu  de 
éon  qui  guérit  Mars  et  Pluton,  le  médecin  donnait  ses  soins 
aux  mendiants  depuis  plus  de  douze  ans,  et  cela  sans  réclamer 
une  obole.  Il  pansait  les  blessures,  faites  aux  pieds  par  les 
cailloux  de  la  route,  avec  de  Teau  parfumée  d'aromates.  Le  suc 
des  herbes  préparé  d'après  les  secrets  des  dieux  lui  servait  à 
calmer  les  fièvres.  Aussi  chacun  des  mendiants  reconnaissait 
soB  zèle  pour  soulager  la  souffrance  et  applaudissait  à  son 
œuvre  divine. 

Cependant  personne  ne  songea  à  le  récompenser,  et  dans  le 
sacrifice  ainsi  accompli  suivant  les  rites,  il  dut  se  contenter, 
lui  seul»  de  la  fumée  des  holocaustes. 

Et  beaucoup  disaient  :  Ce  n'est  point  là  chose  suffisante.  Ou 
demande  au  médecin  sa  peine;  c'est  lui  qui  est  chargé  d'éloigner 
le  mauvais  sort  et  de  conjurer  les  maléfices.  Tous  recourent  à 
lui  dans  le  besoin,  et  la  tempête  passée,  nul  ne  songe  au 
nautonier  qui  conduisit  la  barque  au  port.  Souvent,  ayant 
consumé  pour  les  autres  les  forces  accumulées  dans  sa  large 
poitrine,  il  n'a  même  pas,  quand  il  descend  à  son  tour  dans  la 
sombre  demeure,  Tobole  nécessaire  pour  payer  à  Caron  le 
passage  du  Styx. 

Tous  ces  discours'  faisaient  verser  des  larmes  amères  à  la 
foule  du  peuple  qui  a  Tâme  bonne.  Mais  Diogène  ayant  entendu 
de  telles  paroles  se  prit  à  rire  et  dit  en  crachant  dans  sa  barbe, 
ainsi  qu'il  a  coutume  :  Pourquoi  glapir  comme  de  vieilles 
poules  et  perdre  le  souffle  k  des  lamentations  insensées?  Les 
mortels  ingrats  envers  les  dieux  ne  peuvent-ils  pas  l'être 
dédaignant  les  services  de  leurs  prêtres,  et  ce  qui  se  voit 
aujourd'hui  ne  s'est-il  pas  toujours  passé  ainsi  (outcoç)  } 

Et  le  peuple,  accoutumé  aux  sarcasmes  de  Diogène,  se  tut, 
pensant  que  pour  cette  fois  le  philosophe  devait  avoir  raison. 


NOUVELLES 


M.  le  docteur  Gorbz,  médecin  des  épidémies  de  Lille,  vient 
de  publier  son  rapport  général  sur  les  épidémies  qui 
ont  régné  dans  le  département  du  Nord  pendant  Tannée 
1896.  —  Nous  en  extrayons  les  considérations  suivantes  que 
nous  croyons  de  nature  à  intéresser  nos  lecteurs,  et  auxquelles 
nous  nous  associons  bien  volontiers. 

f  Ce  rapport  est  incomplet.  Plusieurs  secrétaires  de  mairie  ne 
nous  fournissent  pas  les  renseignements  qu'ils  possèdent,  un 
certain  nombre  de  médecins  négligent  ou  refusent  de  se 
conformer  à  la  loi  sur  la  déclaration  obligatoire  des  maladies 
contagieuses. 

»  A  ce  sujet,  noire  collègue  d'Avesnes,  M.  le  docteur  Cardin, 
dans  un  rapport  particulier,  a  signalé  «  le  scrupule  éprouvé 
par  certains  médecins  à  livrer  des  renseignements  sur  la 
clientèle  et  sur  une  simple  carte  exposée  à  toutes  les  indis- 
crétions ».  Cet  inconvénient  n'existe  plus  dans  le  département 
du  Rbône,  par  exemple,  et  il  serait  facile  de  le  faire  dispa- 
raître partout,  en  autorisant  les  médecins  k  se  servir  d'enve* 
loppes  fermées  pour    l'envoi  de   leurs    déclarations.  Nous 


croyons  devoir  appeler  l'attention  de  l'autorité  supérieure  sur 
la  généralisation  de  cette  mesure. 

»  Un  autre  inconvénient  de  la  déclaration  des  cas  de  maladies 
contagieuses  et  des  mesures  prises  pour  les  combattre  pourrait 
résulter  de  la  publicité  donnée  à  la  désinfection  par  le  trans- 
port de  rétuve  è  domicile,  dans  les  quelques  localités  possédant 
une  étuve  mobile.  On  enlèverait  ce  dernier  scrupule  aul 
familles  et  aux  médecins  qui  le  partagent  en  se  servant  de 
voitures  fermées  et  d'un  aspect  ordinaire  pour  le  transport  à 
l'étuve  fixe  du  très  petit  nombre  d*objets  capables  d'échapper 
à  la  désinfection  des  appartements  par  les  désinfectants 
liquides  ou  gazeux,  tels  que  le  sublimé  corrosif,  le  chlorure 
de  chaux  et  les  vapeurs  de  formol. 

j»  Mais  ces  désinfections  générales  à  la  fin  d'une  maladie 
sont  insuffisantes  pour  prévenir  la  contagion.  Il  faut  aussi 
isoler  le  malade  le  plus  possible  et  désinfecter  journelle- 
ment les  objets  souillés.  Si  la  première  partie  du  programme 
n'est  pas  souvent  effectuée,  la  seconde  ne  l'est  pas  davan- 
tage. 

»  Parmi  les  maladies  épidémiques  de  notre  région,  celle 
qui.  depuis  longtemps,  tient  souvent  le  record  de  la  mor- 
talité, la  rougeole,  est  à  peu  près  complètement  abandonuée 
à  elle-même.  Tout  au  plus  se  décide-ton  à  fermer  quelques 
écoles,  lorsque  la  maladie  atteint  les  plus  jeunes  enfants. 
C'est  par  centaines  alors  que  l'on  compte  ses  \ictimes  dans 
nos  grandes  agglomérations.  Aussi  est-elle  aujourd'hui, 
surtout  depuis  Ta  découverte  du  sérum  antidiphtérique  de 
Roux,  la  plus  meurtrière  des  maladies  épidémiques  de  notre 
région. 

»  En  1896,  en  effet,  la  rougeole  a  oausé  plus  de  300  décès 
dans  notre  arrondissement  et  la  diphtérie  n'en  a  pas  causé 
un  cent. 

B  La  fièvre  typhoïde  doit  aussi  attirer  l'attention  de  l'Adminis- 
tration et  des  municipalités.  Si  les  Comités  d'hygiène  et  de 
salubrité  fonctionnaient  dans  toutes  les  localités,  ai  les 
premiers  cas  de  fièvre  typhoïde  étaient  visités  et  les  mesures 
prises  dès  le  début,  nous  ne  verrions  sans  doute  plus  cette 
grave  maladie  qu'à  l'état  de  cas  isolés  ou  tout  au  moins  peu 
nombreux». 


Association  Française  d'urologie.  —  La  deuxième  ses* 
sien  de  rAssociation  Française  d'urologie  aura  lieu  à 
Paris,  à  la  Faculté  de  Médecine,  les  21,  22  et  23  octobre 
1897  sous  la  présidence  de  M.  le  Professeur  Guyon. 

Deux  questions  oot  été  mises  à  Tordre  du  jour  : 

lo  Des  opérations  qui  se  pratiquent  sur  le  testicule  et  ses 
annexes  contre  l'hypertrophie  de  la  prostate.  Rapporteurs  : 
MM.  Albakran  et  Carlier. 

2^  Des  uréthrites  non  gonococciques.  Rapporteurs  :  MM. 
Eraud  et  Nooute. 

MM.  les  membres  de  TAssociation  sont  priés  d'envoyer 
pour  le  15  septembre  au  plus  tard,  le  titre  et  les  conclu- 
sions de  leurs  commuDications  à  M.  Desnos,  secrétaire 
général,  31,  rue  de  Rome. 

Nous  félicitons  notre  distingué  collaborateur,  M.  le 
professeur  agrégé  Carlier,  de  l'honneur  qui  lui  échoit  de 
rapporter  devant  l'Association  française  d'urologie  une 
question  aussi  importante. 


FACULTÉS    ET    ÉCOLES    DE    MÉDECINE 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  —  M.  le  docteur  Dupdy, 
professeur  de  pathologie  médicale,  est  mis  à  la  retraite  et 
nommé  professeur  honoraire,  à  partir  du  1*^|^  novembre  1897. 
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Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  le  docteur  Chande- 
Lux,  agrégé  libre^est  rappelé  à  l'exercice  jusqu'au  31  octo 
bre  1898. 

Ecole  de  médecine  d^ Alger.  —  M.  le  docteur  Brault, 
suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  chirur- 
gicale et  de  clinique  obstétricale,  est  nommé  professeur 
des  maladies  des  pays  chauds. 


Distinctions  honorifiques 

Le  ministre  de  Tintérieur  a  décerné  des  médailles  aux 
personnes  ci-après  désignées,  en  témoignage  de  leur  par- 
ticipation dévouée  aux  travaux  des  Conseils  d'hygiène 
publique  et  de  salubrité  et  à  l'étude  des  questions  s'y 
référant  : 

Médaille  d'or.  —  M.  le  doctenr  Latcde,  membre  du  Con* 
seil  du  département  de  la  Oironde. 

Médailles  de  vermeil.  —  MM.  les  docteurs  Villard,  secré- 
taire du  Conseil  du  département  de  la  Creuse  ;  Larue  du 
Barry,  membre  du  Conseil  du  département  de  la  Haute- 
Vienne  depuis  1848. 

Médailles  d'argent.  —  M.  le  docteur  Bertin,  médecin  des 
épidémies,  membre  du  Conseil  de  la  Loire-inférieure. 
M.  Croutelle,  pharmacien,  secrétaire  du  Conseil  de  l'ar- 
rondissement de  Mantes,  membre  de  cette  assemblée 
depuis  vingt-trois  ans  ;  M.  le  docteur  Gautrelbt,  vice-pré- 
sident du  Conseil  de  la  Côte  d'Or  ;  M.  le  docteur  Vigenaud, 
médecin-major  à  l'Hôtel-Dieu  de  Clermont-Ferrand. 

Médailles  de  lyronxe.  —  M.  Vanbste,  pharmacien,  mem- 
bre du  Conseil  d'hygiène  de  Dunkerque  ;  M.  Edmond  Jollt, 
médecin  à  Neufchàtel. 

—  Le  ministre  de  la  marine  a  accordé  un  témoignage  de 
satisfaction  à  M.  le  docteur  Borélt  (médecin  de  la  marine), 
pour  les  services  exceptionnels  qu'il  a  rendus  en  soignant 
tes  blessés  pendant  les  massacres  ayant  eu  lien  en  Crète. 


NÉCROLOGIE 

MM.  les  docteurs  Michibls,  de  Chusigny  (Vienne), 
Sacré  et  Stogquart,  de  Bruxelles,  ns  Carvalho,  professeur 
de  clinique  médicale  à  la  faculté  de  Lisbonne,  Lbvié,  de 
Marseille  (Bouches  du-Rhône),  Blanchard,  de  Bologne 
(Haute  Marne).  Laffon.  de  Caraman  (Haute-Garonne), 
Chudzinski,  préparateur  du  laboratoire  d'anthropologie,  à 
Paris  ;  Boivin,  de  Versailles  (Seine-et-Oise)  ;  Brousse, 
de  Saint  Estèphe  (Gironde)  ;  Boyer,  médecin  de  la  Marine. 

M.  le  docteur  Bbssac,  maire  d'Anor  (Nord),  vient  de 
succomber  après  32  ans  de  pratique  médicale,  à  l'âge  de 
56  ans.  Nous  adressons  à  sa  famille  nos  sympathiques 
condoléances. 


ouvrages  déposés  au  bureau  du  journal 

—  Traitement  du  rhumalisme^  par  les  applications 
locales  salicylate  de  méihyle,  par  les  docteurs  Lannois  et 
Linossier.  Lyon,  Association  typographique,  1896. 

—  L««  iHédeeine  grecque  avant   Hlppoorate^ 

par  le  docteur  Liétard  (de  Plombières),  extrait  du  Bulletin 
médical  des  Vosges,  1896. 


Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Lille 

24«  SEBiAlNE  DU   13  AU  19  JUIN  1897 


AGE  DES  PERSONNES  DÉCÉDÉES  A  LILLE 


0  à  3  mois.  .  . 
3  mois  à  UD  au  . 

1  an  à  2  ans    .  . 

2  à  5  ans  .  .  . 
5  à  10  ans  .  .  . 
10  à  20  ans.  .  . 
20  à  40  ans.  .  . 
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Bé4aete«r  en  Ciet 


MM.  Barrois,  professeur  de  parasitologie  à  la  Faculté; 
Calmette,directeur  de  l'Institut  Pasteur;  Carlier,  professeur 
agrégé,  chargé  de  la  cHniquedbs  maladies  des  voies  urinaires, 
à  la  Faculté;  Charmeil,  professeur  agrégé,  chargé  de  la  cli- 
nique de  dermatologie  et  syphiligraphie  ;  Cnrtia,  professeur 
d'anatomie  pathologique  et  de  pathologie  eénérale;  Dubar, 
professeur  de  clinique  chirurgicale;  Folet,  professeur  de 
clinique  chirurgicale. 


F.  COIIBEMALE,  Professeur  de  Clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lille. 

COMITA    DB    RfiDAGTION  : 

MM.  Kéraval,  directeur  de   l'Asile  d'aliénés  d'Armentières  ; 


De  Lapersonne,  professeur  de  clinique  ophtalmologique; 
Looten,  médecin  des  hôpitaux;  Manouvriex  (de  Valen- 
ciennes),  membre  correspondant  de  l'Académie  de  médecine; 
Moty,  médecin  principal,  agrégé  du  Val-de-Grâce  ;  Oui, 
professeur  agrégé,  chargé  d'un  cours  d'accouchements; 
Surmonta  professeur  d'hygiène. 


Seerétalre  de  la  Rédaction  :  H.  GAUDIBR,  ex-chef  de  Clinique  chirurgicale. 
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Pour  la  Publicité  du  Journal,  à  M.  G.  de  Bompar,  5,  rue  de  Calais,  Paria. 


Bulletin  de  la  Semaine.^  Travaux  originaux  :  Quelques  documents 
statistiques  relatifs  I  rtliônation  mentale  dans  le  département  du 
Nord,  par  le  docteur  P.  Kéraval,  médecin  en  ehef  de  Tasile  d'Ar* 
mentiôret.  —  Cîontributioii  d  l'érode  de  rœdëme  pulmonaire,  par  le 
doetear  Tonnai  fsuite  et  fin). —  Faits  gliniqubs  :  Sur  un  cas 
de  diarrhée  tabétique,  par  D.  Verhseghe.  externe  des  hôpiuux.  — 
Yariétés.  —  Nouvelles.—  Statistique  de  la  Ville  de  Lille. 


BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


A  rAcadémie  de  Médecine,  la  question  des 

accidents  qui  peuvent  être  consécutifs  aux  injections 
antirabiques  revient  encore  une  fois  à  Tordre  du  jour 
de  l'Académie. 

M.  Rendu  expose  à  ses  collègues  les  grandes  lignes 
d'une  observation  qui  lui  a  été  envoyée  par  un  clinicien 
d'Alger. 

Elle  concerne  le  cas  d'un  homme  qui,  se  croyant 
atteint  de  rage  pour  avoir  eu  la  main  souillée  par  la 
salive  d'un  chien  suspect,  se  fit  traiter  à  l'institut  Pasteur 
d'Alger  et  commença  à  éprouver  une  série  d'accidents 
qui  apparurent  au  cinquième  jour  du  traitement  et 
aboutirent  rapidement  à  la  paralysie  complète  des 
membres  inférieurs'. 

Le  malade  entra  à  l'hôpital  et  les  accidents  dispa- 
rurent dès  que  lè$  injections  antirabiques  eurent  été 
suspendues. 

»%  On  nous  a  raconté  naguère  que  l'huître  pouvait,  en 


certains  cas,  lorsqu'elle  avait  été  élevée  dans  des  parcs 
dont  les  eaux  étaient  polluées,  devenir  le  véhicule  de  la 
fièvre  typhoïde,  et  que  divers  parasites  parmi  les  plus 
désagréables,  sinon  parmi  les  plus  dangereux,  pouvaient 
être  communiqués  i  l'homme  pat  Tingestion  de  certains 
poissons  mal  cuits  I 

Maïs  voici  bien  une  autre  histoire  !  La  carpe,  la 
bonne  carpe,  qu'on  nous  dît  devenir  centenaire  et  même 
bî  et  tricentenaire  dans  le  bassin  de  Fontainebleau,  est 
peut-être  quelquefois  tuberculeuse!  C'est  du  moins  ce 
qui  ressort,  dit  M.  RoBiN,  des  recherches  tentées 
par  M.  DUBARD  (de  Dijon)  sur  la  tuberculose  des 
poissons. 

Dans  un  établissement  de  pisciculture,  un  étang  où 
étaient  élevées  des  carpes  recevait  —  ce  qui  n'est  pas 
propre  du  tout  et,  espérons-le,  assez  rare  —  les  expec- 
torations d'une  malade  atteinte  de  tuberculose  pulmo- 
naire. Au  bout  d'un  certain  temps,  on  remarqua  que 
les  carpes  pêchées  avaient  un  ventre  volumineux.  L'exa- 
men pratiqué  par  M.  DUBARD  révéla  qu'on  avait  affaire 
à  de  la  tuberculose  très  nette.  Des  différentes  expériences 
poursuivies  sur  ce  sujet,  M.  DUBARD  se  croit  autorisé 
à    tirer  les    conclusions  suivantes  : 

Quelle  que  soit  la  série  animale  dans  laquelle  elle  se 
manifeste,  la  tuberculose  paraît  être  une  ;  elle  revêt 
seulement  des  formes  différentes  en  passant  d'une  série 
dans  une  autre. 

La  tuberculose  avîaire  et  humaine  peut  se  transmettre 
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aux  poissons,  mais,  de  ce  fait,  elle  perd  quelques-unes 
de  ses  propriétés  :  il  lui  est  notamment  impossible  de 
redevenir  contagieuse  pour  l'homme  ou  l'oiseau. 

.  #%M.  CORNIL,  aidé  de  son  interne,  M.  P.  Carnot,  fils 
du  distingué  membre  de  l'Institut,  a  institué  des  expé- 
riences sur  la  réparation  des  pertes  de  substance  du 
foie. 

Il  a  produit  des  plaies  du  foie  chez  le  chien  et  les  a 
comblées  avec  des  fragments  de  fibrine,  substance  qui 
favorise,  on  le  sait,  la  poussée  des  cellules  et  l'organisa- 
tion des  vaisseaux  et  du  tissu  conjonctif  dans  les 
cicatrices.  Au  bout  de  quatre  à  cinq  jours,  la  cicatrice 
était  déjà  constituée. 

A  la  place  de  fibrine,  M.  COKNIL  a  placé  dans  la 
plaie  du  foie  une  éponge  fine  imbibée  de  jaune  dceuf. 
I/adhérence  de  l'éponge  au  foie  était  assez  intime  au 
quatrième  jour.  Les  cellules,  très  volumineuses,  à  pro-, 
longements  multiples,  constituaient  déjà  des  vaisseaux 
néo-formés  dans  les  cavités  de  l'éponge. 

A  la    Société  de  Chirurgie,    M.    Legueu 

a  lu  une  observation  intéressante  d'occlusion  intesti- 
nale. Elle  a  trait  à  une  torsion  du  côlon  ascendant, 
lésion  que  sa  rareté  rend  intéressante.  Elle  concerne  un 
homme  de  trente-sept  ans,  qui,  depuis  un  an,  avait  été 
pris,  environ  tous  les  rpois,  de  coliques  brusques,  sans 
diarrhée,  assez  violentes  pour  le  forcer  à  quitter  son 
travail  ;  chaque  crise  durait  trois  à  quatre  heures  ; 
aucun  trouble  intestinal  dans  Tintervalle.  Le  13  mars 
1896  débuta  l'occlusion  totale,  par  une  crise  qui,  d'abord, 
ne  sembla  pas  plus  intense  que  les  autres,  mais  se  trans- 
forma vite  en  occlusion.  Au  bout  de  trois  jours,  après 
échec  des  purgatifs  et  des  lavements,  le  malade  se  décida 
à  entrer  à  1  hôpital,  et  M.  Legueu,  appelé  d'urgence, 
pratiqua  la  laparotomie.  La  première  exploration  fut 
pour  la  fosse  iliaque  droite,  où  rien  d'anormal  ne  fut 
senti  ;  alors,  après  avoir  constaté  que  l'S  iliaque  était 
rétracté  et  l'intestin  grêle  distendu,  M.  Legueu  eut 
recours  à  l'éviscération  partielle.  Il  vit  ainsi  faire  saillie, 
dans  la  partie  supérieure  de  l'incision,  une  portion  d'in- 
testin distendue  au  point  de  ressembler  à  un  estomac 
dilaté.  Mais  en  l'abaissant,  il  reconnut,  qu'en  réalité, 
c'était  le  caecum,  situé  au  dessous  d'une  torsion  de 
l'extrémité  inférieure  du  côlon  ascendant,  le  caecum 
avait  ainsi  fait  un  demi-tour  de  gauche  à  droite  ;  en  outre 
il  avait  subi  une  translation  en  haut  et  à  gauche,  de  façon 
à  venir  se  loger  dans  la  région  épigastrique. 

La  remise  des  parties  en  position  normale  fut  aisée, 
mais  la   réduction  exigea   l'évacuation    du    caecum  par 


incision  franche  suivie  de  suture.  Le  malade,  succomba  le 
19  mars,  avec  tous  les  signes  d'une  scepticémie  périto- 
néale  aiguë. 

L'autopsie  permit  de  vérifier  la  disposition  anatomique, 
constatée  déjà  au  cours  de  l'opération,  grâce  à  laquelle 
avait  été  possible  cette  torsion;  le  mésocôlon  ascendant 
ne  commençait  que  notablement  au-dessus  du  caecum,  en 
sorte  que  l'extrémité  inférieure  du  côlon  était  libre, 
entourée  de  toutes  parts  de  péritoine.  C'est  là  une  dispo- 
sition rare,  mais  non  très  exceptionnelle,  en  particulier 
chez  l'enfant  en  bas-âge. 

A    la    Société    Médicale    des    Hôpitaux^ 

MM.  Béclére,  Oudin  et  Barthélémy,  après  avoir 
montré  que  la  radiographie  décèle  des  anévrysmes  de 
l'aorte,  inaccessibles  à  l'auscultation  et  à  la  percussion, 
présentent  une  nouvelle  série  d'épreuves  radiographiques 
pour  prouver  que  cette  méthode  n'est  pas  moins  utile 
au  diagnostic  des   lésions  de  l'appareil   respiratoire. 

Ce  sont  d'abord  deux  épreuves  prises  sur  le  même 
malade,  porteur  d'un  abondant  épanchement  de  la 
plèvre  gauche,  avant  et  après  la  thoracentèse.  On  voit 
nettement  l'opacité  de  Tépanchement,  sa  limite  supé- 
rieure et  le  retour  de  la  transparence  du  tissu  pulmo- 
naire après  la  ponction.  En  outre,  les  deux  épreuves 
montrent  que  chez  un  malade,  âgé  de  soixante-six  ans, 
l'aorte  thoracique,  à  son  union  avec  la  crosse  aorti- 
que,  est  quelque  peu  dilatée  et  déborde  à  gauche  la 
colonne  vertébrale,  au  niveau  de  la  cinquième  vertèbre 
dorsale,  comme  d'ailleurs  le  fait  s'observe  à  l'examen 
radioscopique,  plus  ou  moins  prononcé  chez  la  plupart 
des  sujets  dont  les  artères  périphériques  sont  dures  et 
.sinueuses. 

Une  autre  épreuve  représente  le  thorax  d'un  enfant 
atteint  d'adénopathie'  trachéo-bronchique  tuberculeuse, 
et  fait  voir,  qu'en  dehors  d'un  amas  ganglionnaire 
rétro-sternal,  seul  accessible  aux  moyens  usuels  d'ex- 
ploration, il  existe,  profondément  situés  dans  l'épaisseur 
des  deux  poumons,  tout  autour  du  hile,  d'autres  gan- 
glions nombreux  et  volumineux,  surtout  à  droite,  et 
qui,  de  ce  côté,  s'étendent  le  long  des  ramifications 
bronchiques.  La  radiographie  précise  et  complète 
singulièrement  le   diagnostic. 

Enfin,  la  quatrième  épreuve  montre  le  thorax  d'un 
tuberculeux,  porteur  d'un  pyopneumothorax  droit.  La 
cavité  pleurale  remplie  d'air  est  si  transparente,  surtout 
dans  l'intervalle  compris  entre  la  base  du  poumon 
rétracté  et  la  surface  de  l'épanchement  purulent,  qu'à 
ce  niveau,  on  distingue  nettement  les  corps  vertébraux, 
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leurs  fibro- cartilages  et  les  articulations  des  côtes  voi- 
sines. Une  zone  opaque,  limitée  supérieurement  par 
une  ligne  horizontale,  correspond  à  Tépanchement 
purulent  et  remplit  tout  le  sinus  costo  diaphragmatique 
droit. 

Le  poumon  malade,  diminué  de  volume  et  rétracté 
vers  le  hile,  apparaît  distinct  avec  des  contours  très 
précis  ;  on  voit  son  sommet  arrondi,  son  bord  externe 
oblique  en  dehors,  sa  base  quelque  peu  concave,  on 
voit  même  une  adhérence  qui  relie  son  sommet  à  la 
paroi,  en  un  mot,  on  mesure  exactement  son  volume, 
sa  forme,  ses  dimensions  en  hauteur,  en  largeur  et 
la  situation  qu'il  occupe  dans  la  cavité  thoracique.  Il 
n'est  pas  douteux  que  des  examens  répétés  du  même 
malade  permettront  de  mesurer  toutes  les  variations 
de  répanchement,  tous  les  changements  qui  se  pro- 
duiront dans  la  forme  et  les  dimensions  du  poumon. 
Si  la  perforation  se  cicatrise,  et  si,  par  suite  de  la 
résorption  de  Taîr  intra-pleural,  le  poumon  se  rap- 
proche de  la  paroi,  la  radiographie  le  révélera  avant 
l'auscultation.  Le  poumon  gauche^  considéré  comme 
sain,  parce  que  l'auscultation  n'y  fait  entendre  que 
quelques  râles  de  bronchite,  apparaît  sur  l'épreuve 
radiographique  tout  parsemé,  dans  sa  moitié  supé- 
rieure, de  taches  sombres  à  contours  indécis,  c'est- 
à-dire  tout  infiltré  de  noyaux  opaques  aux  rayons  X. 
C'est  donc  qu'il  est  le  siège  de  lésions  tuberculeuses 
profondes  et  étendues.  On  voit  donc  l'utilité  de  la 
méthode  Rœntgen  pour  le  diagnostic  précoce  des  infil- 
trations tuberculeuses  inaccessibles  aux  autres  modes 
d'exploration. 

Une  dernière  épreuve  radiographique  en  apporte  un 
nouveau  témoignage  :  c'est  le  thorax  d'une  jeune  fille 
soupçonnée  de  tuberculose,  soigneusement  examinée 
à  deux  reprises  par  M.  RENDU  et  ne  présentant  que 
des  signes  incertains  et  fugaces  d'auscultation,  tandis 
que  la  radiographie  montre  le  poumon  droit  opaque 
à  son  sommet  et  dans  sa  partie  moyenne,  c'est-à-dire 
profondément  lésé. 

Sans  rien  enlever  de  leur  valeur  aux  autres  modes 
d*exploration  clinique,  la  méthode  de  Rœn^en  con- 
firme, précise,  complète,  parfois  même  corrige  et 
rectifie   le  diagnostic  des  affections  thoraciques. 

A  la  Société  française  de  dermatologie, 

M.  Ehlers  décrit  une  maladie  qu'il  a  observée  lors  de 
son  voyage  dans  les  Balkans.  Cette  affection,  qu'on 
lui  désignait  à  tort  comme  de  la  lèpre,  lui  a  paru  ana- 
logue à  la   psorospermose    de   Darier.   Or,   cela  est 


particulièrement  intéressant,  dans  la  localité  de  Méléda  ; 
cette  maladie  était  nettement  endémique  et  contagieuse. 

M.  Darier  croit,  d'après  les  photographies,  qu'il 
s'agit  non  pas  de  psorospermose^  mais  de  la  maladie 
héréditaire  congénitale,  décrite  par  Vidal  sous  le  nom  de 
kératose  symétrique  congénitale,  et  qui  est  de  Tordre 
des  naevi. 

La  lèpre  se  rencontre  partout  en  petits  foyers  dissé- 
minés dans  les  provinces  des  Balkans.  M.  Ehlers  y  a 
retrouvé  les  principales  variétés  de  cette  maladie.  En 
Crète,  existent  de  nombreux  foyers,  et  M.  EhleRS 
prévoit  la  contagion  de  quelques-uns  des  soldats  des  six 
puissances. 

Il  a  rencontré  un  cas  de  lèpre  aïnhumoïde,  c'est-à-dire 
de  lèpre  avec  processus  d'amputations  digitales,  de  ces 
faits  rares  qu'il  a  le  premier  décrits,  en  les  séparant 
nettement  de  l'aTnhum. 

A  la  Société  obstétricale  et  gynécologique, 

M. M  AVCRfERlit  une  observation  d'éclampsîepost-partum. 
Une  primipare  de  vingt-six  ans  arrive  à  Lariboisière,  en 
travail,  à  terme.  Depuis  un  mois,  elle  présentait  de  la 
céphalée  et  de  Tœdème  des  membres  inférieurs.  Sept 
heureç  et  demie  après  l'accouchement,  elle  eut  une 
première  attaque  d'éclampsie  suivie  de  trois  autres  de  onze 
heures  du  matin  à  deux  heures.  Entre  chaque  crise,  elle 
reprenait  connaissance.  De  deux  heures  du  soir  à  six 
heures,  elle  resta  calme;  à  six  heures,  elle  eut  une  nou- 
velle attaque  à  la  suite  de  laquelle  le  coma  persista.  Son 
état  s'aggrave  rapidement  et  elle  meurt  à  sept  heures  du 
soir.  Cette  observation  est  intéressante  en  ce  sens  que 
réclampsie  post-partum  bénigne  d'habitude  a  eu  une 
terminaison  fatale.  Il  y  a  de  plus  lieu  de  faire  remarquer 
que  cette  observation  va  à  rencontre  des  idées  soutenues 
par  les  partisans  de  la  provocation  du  travail  dans  les  cas 
d'éclampsie  de  la  grossesse.  L'auteur  en  prend  acte  pour 
s'opposer  à  cette  manière  de  faire.  Il  est  bien  entendu 
cependant  qu'il  reste  partisan  de  la  terminaison  rapide 
du  travail  •  chez  les  éclamptiques,  conduite  qui  ne  peut 
donner  que  d'excellents  résultats  pour  la  mère  et  pour 
Tenfant. 


TRAVAUX  ORIGI^ALX 

Quelques  documents  statistiques 
relatifs  à  l'aliénation  mentale  dans  le  département  du  Nord 

par  le  docteur  P.  Kéraval,  médecin  en  chef  de  Tasile  d'Armentières. 

Ces   documents   concernent   les   aliénés  du  *  sexe 
tnasculin. 
Le  dénombrement  de  la  population  totale  du  dépar- 
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tement  du  Nord  est  représenté  par  les  chiffres  sui- 
vants fournis  par  les  trois  derniers  recensements  : 


en  1S86 
en  ïaM 
en  1896 


1.676.184  habitants 
1.736.341         » 
1.811.868         )» 


La  population  du  département  s'est  donc  accrue 
de  66.157  habitants  pendant  la  période  de  1886-1891, 
et  de  75.527  habitants  pendant  celle  de  1891-1896.  Les 
deux  progressions  comparées  fournissent  en  laveur 
de  la  dernière  période  quinquennale  une  augmen- 
tation de  9.470  habitants. 

Or,  de  1886  à  189!  (année  1891  non  comprise)  il 
est  entré  à  l'asile  938  malades  ;  il  en  est  sorti  par 
guérîson  410  ;  il  en  est  mort  498.  Ce  qui  a  donné  à 
rétablissement  un  excédent  de  présences  de  30  ma- 
lades. Ces  chiffres,  bien  entendu,  ne  concernent  que 
les  aliénés  ayant  leur  domicile  de  secours  dans  le 
Nord.  De  1891  à  1896  (année  1896  exclue),. il  est  entré 
1.197  malades  ;  il  en  est  sorti  454  ;  ilen  est  mort  629  ; 
d'où  un  excédent  de  présences  à  Tasile  de  114. 

H  nous  a  paru  intéressant  de  dresser,  par  années, 
le  total  des  excédents  ou  des  diminutions  du  chiffre 
de  la  population  des  mêmes  malades  à  Tasile.  Voici 
ce  que  nous  avons  trouvé  : 

en  1886  la  population  présente  un  excédent  de        19  malades 

1887  »  »         une  (ilinmiliMi  de    5        »> 

1888  »  »         un  excédent  de       12       >» 

1889  »  »  »  »  5       » 
1896              m               »         tine  dirantution  de     1        » 

1891  »  »  »  »  ê       » 

1892  »       »     »      »       3   » 
18»3      »       »    un  excédent  de   85   » 

1894  »  «>     »    ^         %       n 

1895  »       »     »    »        31    » 

Et  c'est  ainsi  que,  en  vertu  de  ces  oscillatioas- 
en  plus  ou  en  moins,  du  chiffre  de  la  population, 
d'une  année  à  l'aulre,  nous  relevons  l'excédent  du 
chiffre  des  présences  à  l'asile  de  114  pour  la  période 
quinquennale  189M896. 

En  1896,  il  entre  264  malades,  il  en  sort  et  meurt 
200,  ce  qui,  par  rapport  à  l'année  précédente,  se 
traduit  par  64  malades  présents  en  sus. 

Toutes  choses  étant  égales  d'ailleurs,  la  progres- 
sion du  nombre  d'aliénés  est  forte,  puisque  le 
décompte  de  l'excédent  de  population  de  l'asile 
apparaît  comme  suit   : 

En  1893,  cet  excédent  est  de  85;  ce  surplus  tient, 
d'une  part,  à  l'énormîté  du  chiffre  des  entrées, 
283;  d'autre  part  au  petit  nombre  de  décès  93,  et 
an  petit  nombre  de   sorties  105. 


En  1^95,  l'excédent  est  de  31.  H  est  encore  entré  un 
nombre  respectable  de  malades,  258  ;  il  en  est  très 
peu  décédé  84  ;  il  y  a  eu  une  notable  proportion  de 
sortie®  143. 

En  1896,  nous  notons  un  excédent  de  population 
de  64,  par  suite  d'un  fort  chiffre  d'entrées,  264  —  d'un 
très  petit  nombre  de  décès,  85  —  d'un  nombre  de 
sorties  moyen,  115. 

Nous  terminerons  cette  étude  par  la  comparaison 
de  la  progression  du  chiffre  de  la  population  du 
département  et  de  la  progression  du  chiffre  de  la 
population  des  aliénés  du  sexe  masculin  du  même 
département. 

En  1886  on  trouve  dans  le  Nord  1 .670.184  habitants  ; 
il  entre  à  l'asile  187  malados,  soit  un  malade  pour 
8.931  habitants.  En  1891  le  Nord  compte  1.736.341 
habitants  ;  il  entre  214  malades,  soit  un  malade  pour 
8.113  habitants.  Enfin  en  1896,  le  recensement  lournit 
Le  chiffre  de  1.811.868;  il  entre  264  malades,  soit  un 
malade  pour  6.863  habitants.  Nous  en  rechercherons 
plus  tard  les  raisons. 


Coatribatioii  à  Tétude  de  l'œdème  pnlmiMudre 

par  Jo  dectenr  TMinet  (suite  et  fin). 


OttâJBAVATiON  YI  {reoueiUie  dans  le  servioe  de  M.  Ijootkii). 

Lef . . . ,  Marie,  64  ans,  a  travaillé  4^  ans  dans  nne  filature. 
Entrée  le  iB  février  i^5  à  l'hôpital  généraL 

La  néphrite  s'est  manifejitée  il  y  a  un  au  par  de  TcBdème 
des  jambes.  Le  a  février,  la  malade  se  présentait  à  la  con- 
sultation en  se  plaignant  d'oppression,  et  nous  constations 
un  foyer  d'œdème  pulmonaire  en  arrière,  à  droite,  dans 
la  fosee  sus-épineuse.  Comme  la  dyspaée  était  apparae  la 
nuit  assez  brosquement,  couuae  nous  avions  un  bruit  de 
g^alop  à  laascuUation  du  cceur,  nous  songeons  à  de 
rœdème  pulmonaire  d'origine  bri^^htique.  L'examen  des 
urines  conlirmait  le  diagnostic,  et  nous  trouvions  3  gr.  5o 
d'albumine  par  litre.  Malgré  nos  conseils  la  malade  se 
refusa  à  entrer  à  F  infirmerie. 

Aujourd'hui,  on  constate  le  début  d'une  pneumonie 
droite,  et  c'est  tout. 

Le  ao  février  1895,  les  aiguës  peu  nets  d'une  pneumonie 
s'accentuent,  et  sauf  un  mauvais  état  général,  rien  d*autre 
n'est  à  noter. 

Le  23  févTier.  —  Dyspnée  plus  intense  :  38  inspirations 
en  Bioyeime.  La  pneumdnie  continue  5*0  évobitîon.  La 
«[uantité  d'aU^iaiine  fNar  litige  est  toi^urs  de  3gr.  5o. 

Le  26  février,  après  avoir  pris  un  peu  de  lait»  la  malade 
présente  tout  à  coup,  après  une  sensation  de  chatouille- 
ment, à  la  gorge  une  toux  quînleuse  analogue  a  celle  qui 
est  causée  par  la  présence  d'un  corps  étranger  du  larynx. 
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En  même  temps  expectoration  d'mie  énorme  quantité  de 
liquide  (S/4  de  litre  envîroa),  janne  citrin,  mêlé  d» 
crachats  grisâtres,  rouilles.  La  malaAe,  kaletante,  assise 
dans  le  lit,  eat  en  proie  à  une  dyspnée  intease  ei  eontiiiue. 

Pas  de  cyanose.  Au  contraire,  la  malade  est  pâle.  Le 
cœur,  irrégulier,  bat  rapidement  et  faiblement. 

Deux  injjections  de  morphine,  deux  injectiociis  d'étber, 
deux  injections  de  caféine. 

Le  27  février.  —  La  malade,  aussitôt  son  accès  passé 
au  bout  d'une  heure  environ,  tombe  dans  un  état  de  pros- 
traiioa  conèplète;  4  Fauscuiltationr  tamdis  qu'au  nMMXienI  de 
l'aoeès  la  poitrine,  en  aTaat  coinme  en^  arrière,  était  pleine 
de  râles  sibilants,  de  gros  et  de  lins  sons  crépitants,  nous 
ne  trouvons  maintenant  que  de  gros  râles  humides  loca- 
lisés an  lobe  moyen  du  poumon  droit,  et  que  quelques 
petits  râles  secs  dans  le  reste  des  deux  poumons. 

Urines  :  3  grammes  par  litre.  La  température  avant 
Taecés  était  de  38».  BHe  est  montée  h  36«îï  pendïtn^t,  ef  elle 
est  descendue  à  36f>&  après. 

27  mars.  —  Mort  de  la  malade,  agonisante  depuis  le  oS. 

Autopsie.  —  Sauf  le  lobe  moyen  du  poumon  droit,  Top- 
gane  est  œdématié.  Le*  lobe  moyen  du  poumon  droit  est 
gvisâtre.  Le  tiss»  pulmonaire  en  ce  point  se  déchire  faci- 
kmemt  et  présenAe  le  cairaN^tère  d'uu  parenchyme  iiésé  par 
k  pnewiioine. 

Reins.  —  Yolumie  normal,  mois  ils  sont  bosselés,  défor- 
més. Nombreux  petits  kystes  à  k  smrfaœ.  Sur  de» coupes 
raicroscopiqueft  lésions  de  népihrite  mixte.. 

La  série  des  températures  prises  mathi  et  soir  depuis  lé 
i&  février  moatre  que  le  soir  38^  était  à  peine  atteint. 

Observation  TU 
(recueillie  dans  le  service  de  M.  Looïen). 


Van.  Re.. .  56  bâxsr  eélibataive,  manœuvre  de  maçon. 
Entré  le  14  mars  1895  à  Tinlirmerie  de  T Hôpital-Général. 

Il  y  a  4  mois»  ce  malade  a  été  soigné  à  l'hôpital  St-Sau. 
veur  pour  albuminurie.  Le  malade  sortit  de  Fhifirmerie 
pour  travailler. 

Il  y  a  trois  semaines,  le  malade  était  soigné  à  la  salle 
St-Jean  de  iTIospice-Général  pour  broncho-pneumonie,  et 
fl  sortait  guéri  il  y  a  huit  jours.  Toutefois  nous  notions 
r  gr.  5o  d'albumine  dans  les  urines  au  moment  de  sa  sortie. 

Le  i3  mars,  le  malade  se  présente  à  la  consultation  de 
M.  le  B'octeur  LootFff  en  se  plaignant  d'un*  accès 
dfoppre9si#n  suvvenu  la  nuic.  On  trouve-  à  u»  examen 
rapide  dit  mcdade  un  peai  de  submatitlô  k  gauahe  et  à  lu 
base  du  poumon  aveequelquea  râles  secs,  ftns,  sans  souflSle. 
On  engage  le  malade  à  entrer  à  rinfirHierie^  eroyant  à  un 
peu  de  congestion  pulmonaôre.. 

Dans  la  nuit  du  i3  au  14,  appelé  auprès  du  maladô^BiOUe 
le  tPOUvoTifi  haletant.  La  dyspnée  survenue  brusquement 
avait  atteint  de  suite  son  apogée.  Cet  accès  de  dyspnée, 
sans  asphyxie,  sans  cyanose,  persiste  malgré  tous  nos 
soins  (Ventouses,  injections,  sinapismes),  jusque  quatre 
heures  du  matin  après  avoir  débuté  à  deux  heures. 


Le  moindre  motfvement,  le  décnbîtus  dorsal,  le  14,  ftiisait 
réapparaître  aussitôt  cette  dyspnée  un  peu  calmée. 

A  la  palpation,  à  la  percussion,  àraoscultation,  nous  ne 
trouvons  que  des  signes  d'oedème  pulmonaire  qui,  chose 
remarquable,  était  absolument  localisé  dans  les  points  où 
nous  avions  constaté  de  la  brcHïeho-pneumonie. 

Les  urmes,  rares,  contiennent  i  gr.  5o  d'albumine  par 
litre  et  des  traces  de  sucre.  Le  cœur  était  sain. 

Après  avoir  présenté  un  nouvel  accès  de  dyspnée  le  ij, 
le  18,  en  même  temps  qu'ujae  amélioratioik  notable  des 
symptômes  du  mal  de  Bright,  l'état  du  poumon  revint  peu 
à  peu  à  la  normale. 

Le  malade  sortit  guéri  le  28,  ou  tout  au  moins  considé- 
rablement amélioré. 

La  série  des  températures  prises  matin  et  soir  depuis 
le  14  mars  montre  fapyrexie  à  peu  près  complète  de  cette 
maladie. 

Observatto^  Vin 
(rewEPeilKe  dans  te  service  de  M.  Lootbn). 

Bigh...,  Ctarlcs,  66 ans  12,  cx-teinturier.  Entré  le  26 
février  189^  à  Tinflrmerie  d"e  T Hôpital-Général,  où  il  est 
pensionnaire. 

Faritti  ses  amtécédents,  nows  releve*s,  en  rSj^  un  érysi- 
pèle  de  la  face  ;  en  1881,  unebronehile  ohroniqtie  ;  en  i889, 
des  palpitations  de  e^enr  ;  en  189a,  d«  ralbuminurie  au 
début;  en  1893,  une  fracture  de  côte;  en  1894»  une  affection 
cardiaque  (ina^ilisance  aortique)  ;  toutes  affections  qui 
ont  été  soignées  à  l'hôpital  Ste-Eugénie. 

Actuellement,  outre  les  lésions  d'insuffisance  cortique, 
on  constate  quelques  râl'es  d'œdème  pulmonaire  disséminés 
dtans  tout  le  poumon. 

L'examen  des  urines  donne  :  albumine,  i  gr.  5o  par  litre. 
Densité,  1018,  coufeHTjaimepâle,  pasde stiere. Crée, r3  gr. 
5o  par  litre.  Acide  phosphorique,  o»gr.  gg^- 

Le  oê'  férriep.  —  Le  malade^  qui  s'est  promené  duns  des 
coi»Mi?s  froids,  est  assis  sur  son  lit,  pAle,  livide^  ii  expec- 
tore à  chaque  quinte  de  toux  une  grande  qua&iité  de 
liquide  fluide ,  mousseux,  rosé,,  renfermant  une  grande 
proportion  d'albumine  et  peu  de  globules  rouges. 

A  la  palpation,  à  la  percussion,  rien.  A  l'auscultation, 
nombreux  rftl'es  sous-crépitants,  sibilants,  gros,  secs, 
ayant  envahi  toute  la  poitrine  en  avant  comme  en  arrière, 
de  haut  en  Ras,  et  ne  nous  permettant  pins  d'entendre  ni 
murmure  vésicttlaire,  ni  battements  de  cœur. 

Le  37  février,  l'élat  va  en  d'aggravant.  La  dyspnée  est 
totijours  excessive;  contiiroe  eb  ^expectoration  ne  cesse 
point*  Les  pulsations  ont  conservé  leurs  caractères  d'hy- 
pertension artérielle.  Leur  nombre  est  de  100  à  110  par 
minute. 

Urines.  Albumine,  i  gramme  ^5  par  litre. 

Le  a8.  Le  malade  meurt. 

Autopsie  :  4^  heures  après  la  mort  Le  corps  étant 
réclamé  par  la  famille,  nous  n'avons  pu  faire  l'exa- 
men cpie  des  poumons  et  du  cœur. 

Cœur  :  hypertrophié,  pesant  'jbo  grammes.  Les  deux 
cavités  sont  augmentées  de  volume.  Rien  aux  valvules 
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et  nous  ne  nous  expliquons  point  le  souffle  diastolique 
perçu  pendant  la  vie  du  malade  à  la  base  du  cceur. 

Aorte  athéroniateuse;  rien  aux  valvules  sig^ioïdes;  rien 
pour  l'artère  pulmonaire. 

Poumons  :  Congestion  des  deux  bases/  Le  liquide  qui 
s'écoule  est  noirâtre,  vineux,  aéré,  mousseux.  Œdème 
énorme  du  reste  de  l'organe.  Au  sommet  plus  particuliè- 
rement, le  liquide  qui  s'écoule  du  poumon  comme  d  une 
éponge  est  simplement  fluide,  jaune  rosé,  aqueux,  et  ren- 
ferme de  l'albumine.  Rien  au  péricarde.  Léger  épanche- 
ment  dans  les  plèvres. 

Description  de  l'œdème  pulmonaire  brightique 

Lasègue  {Arch,  de  Médecine,  4879),  se  fondant  sur 
les  observations  relatées  dans  les  thèses  de  ses 
deux  élèves,  Deckerr  et  Deroye,  a  donné,  dans  une 
intéressante  monographie,  l'histoire  clinique  de  cette 
complication  pulmonaire.  Toutefois  sa  description  de 
l'œdème  pulmonaire  brightique,  malgré  l'apport  nou- 
veau de  M.  BouvERET,  était  insuffisante,  et  il  faut  être 
prévenu  de  l'extension  qu'il  donnait  au  mot  «  bron- 
chite »  pour  accepter  le  tableau  qu'il  a  tracé  de  la 
((  bronchite  albuminurique  ». 

Lasègue  distingue  trois  formes  principales  de  la 
bronchite  albuminurique  : 

io  Une  forme  simple,  commune,  l'œdème  broncho- 
pulmonaire, fugace  et  migrateur; 

2°  Une  forme  répondant  à  un  degré  plus  avancé  de 
la  lésion,  la  bronchite  albuminurique  proprement 
dite  ; 

3^  Une  forme  rappelant,  par  des  symptômes  identi- 
ques, la  broncho-pneumonie. 

M.  BouvERET  ne  s'occupe  point  dans  son  mémoire 
de  la  description  clinique  de  la  bronchite  albuminuri- 
que, et  son  attention  n'a  guère  été  fixée  que  sur  l'œdè- 
me pulmonaire  qui  accompagne  la  forme  suraigué  de 
cette  complication  du  mal  de  Bright. 

Or,  si  nous  remarquons  que  la  description  donnée 
par  Lasègue  de  sa  forme  dite  «  broncho-pneumonique  » 
est  absolument  celle  d'une  broncho-pneumonie  vul- 
gaire greffée  sur  un  terrain  brightique,  si  nous  no- 
tons de  plus  que  Lasègue  lui-même,  après  avoir  établi 
ce  type  clinique,  se  demande  si  cette  forme  est  bien 
en  rapport  avec  l'œdème  du  poumon,  il  nous,  semble 
bon  de  la  supprimer  de  la  description  des  complica- 
tions pulmonaires  du  mal  de  Bright  pour  la  reporter 
dans  la  monographie  de  la  broncho-pneumonie. 

En  revanche,  nous  croyons  que  l'on  doit  faire 
entrer  dans  ce  cadre  la  forme  de  l'œdème  brightique 
du  poumon  donnée  par  les  deux  observations  du  pro- 
fesseur de  Lyon  et  par  celles  (n^  VI  et  n*»  VIIÏ)  que 
nous  avons  recueillies  nous-même. 


De  telle  sorte  que  nous  décrirons  trois  formes  prin- 
cipales de  la  complication  pulmonaire  causée  par 
l'œdème  brightique. 

lo  L'œdème  broncho-pulmonaire  fugace  ; 

2'*  L'œdème  pulmonaire  aigu  sans  expectoration 
albumineuse  ; 

3^  L'œdème  pulmonaire  suraigu  avec  expectoration 
albumineuse. 

A.  Œdème  brightique  broncho-pulmonaire  fugace. 

L'observation  n®  VII,  est  un  type  de  cette  forme, 
qui  peut  quelquefois  précéder  l'apparition  du  mal  de 
Bright  encore  latent,  comme  nous  le  démontre  une 
observation  de  Deckberr  rapportée  dans  son  «  Elude 
sur  les  Complications  pulmonaires  de  l'albuminerie.  » 
(Th.  Paris,  juin  1872). 

En  général,  l'albuminurique,  après  avoir  présenté 
les  petits  signes  du  mal  de  Bright,  constate,  en  même 
temps  que  l'apparition  d'autres  symptômes  de  son 
affection,  des  accès  de  dyspnée,  accompagnés  ou  non 
de  toux  quinteuse,  sèche,  pénible. 

Cette  dyspnée  dans  la  forme  fugace  de  l'œdème 
brightique  est  plutôt  une  gêne  respiratoire  qu'une 
véritable  suffocation.  Contrairement  à  M.  Marfan, 
avec  Lasègue,  avec  M.  Bouveret,  avec  Peter  {Leçons 
de  clinique  médicale,  tome  II),  nous  avons  remar- 
qué que  cette  gêne  respiratoire  s'accroissait  avec 
le  moindre  effort  musculaire.  La  dyspnée  brightique 
atteint  rapidement  son  apogée  dans  les  paroxysmes 
qu'elle  présente,  et  survient  à  l'occasion  des  mouve- 
ments. 

La  toux, quand  elle  existe,  apparaît  en  même  temps 
que  l'oppression -modérée  sus-décrite.  Dans  les  cas  les 
plus  simples,  les  plus  communs,  le  malade  n'en 
souffre  pas,  même  au  plus  fort  de  l'accès.  L'expecto- 
ration n'existe  pas. 

La  palpation  de  la  poitrine  ne  révèle  rien  d'anor- 
mal. A  peine  trouve-t-on  à  la  percussion  un  peu  de  * 
submatité  qui  fait  d'ailleurs  le  plus  souvent  défaut  en 
des  points  localisés  dans  la  plupart  de  nos  observa- 
tions, quelles  que  soient  l'intensité,  la  forme  de 
l'œdème  pulmonaire  brightique,  au  sommet  du 
poumon.  Là  on  constate  à  l'auscultation  l'absence  du 
murmure  vésiculaire  qui  a  fait  place  à  de  nombreux 
râles  fins,  crépitants,  qui  semblent  d'autant  plus 
lointains,  d'autant  moins  nombreux  que  l'on  s'écarte 
davantage  d'un  point  variable  comme  siège,  comme 
étendue. 

Or  ce  fait  de  la  localisation  de  l'œdème  brightique 
au  sommet  du  poumon  est  la  règle  pour  cette  complica- 
tion, quand  l'œdème  n'est  pas  généralisé,  quand  il 
n'est  pas  appelé  par  une  affection  antérieure  du  pou- 
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mon.  C'est  là  un  point  de  la  pathologie  de  l'œdème 
pulmonaire  brighitique  qui  n'a  été  signalé  par  aucun 
auteur,  et  sur  lequel  nous  tenons  à  insister  tout 
spécialement. 

Le  foyer  constitué  on  n'y  trouve  pas  de  souffle,  de 
modification  quelconque  de  la  voix.  Ces  foyers  sont 
restreints,  sans  forme  bien  régulière.  Ils  changent 
de  place,  mais  s'ils  n'ont  pas  de  siège  fixe,  ils  occu- 
pent dans  la  grande  majeure  partie  des  cas  les  por- 
tions supérieures  des  poumons. 

Cet  état  morbide  est  apyrétique  —  bien  plus,  nous 
avons  noté  en  général  de  l'hypothermie,  sur  laquelle 
nous  reviendrons  plus  tard. 

B.  —  Œdème  pulmonaire  brightiqv^  aigu,   sam 

expectoration  albumineuse. 

Les  observations  de  Lasègue,  nos  observations  IV 
et  V  rentrent  dans  ce  cadre. 

Cette  forme  débute  subitement,  et  acquiert  du 
premier  coup  une  grande  intensité.  La  dypsnée  n'est 
plus  une  simple  gêne  respiratoire.  Le  malade  est  en 
proie  à  une  suffocation  tenace  et  terrible,  qui  est 
intermittente  et  paroxystique.  H  est  anxieux,  hale- 
tant, agité,  angoissé,  sans  signe  d'asphyxie. 

La  toux  est  constante,  s'exagérant  durant  les  crises 
d'oppression  et  s'accompagnant  de  l'expectoration 
de  crachats  muqueux,  muco-purulents,  aérés,  de 
médiocre  abondance,  mélangés  de  sang  diffus  les 
colorant  en  masse,  se  déposant  sous  forme  de  fila- 
ments ou  de  grumeaux  noirâtres. 

A  l'auscultation,  après  avoir  constaté  pendant  une 
période  variable  les  signes  de  la  première  forme,  on 
trouve  des  râles  sous-crépitants,  des  râles  crépitants, 
fins,  secs,  qui  font  bientôt  place  à  leur  tour  à  de  gros 
râles  muqueux  à  des  sous-crépitants  plus  humides, 
plus  gros,  généralisés  à  toute  la  hauteur  du  poumon. 

Pas  de  souffle,  pas  de  modification  de  la  voix  à 
l'auscultation.  Cet  état  est  toujours  apyrétique. 

En  général  la  durée  de  cette  deuxième  forme  est 
beaucoup  plus  longue,beaucoup  plus  sujette  à  récidives 
que  la  précédente,  mais  à  ce  degré  l'œdème  pulmo- 
naire peut  encore  guérir.  La  durée  moyenne,  d'après 
Lasègue,  serait  d'un  mois  environ  ;  toutefois  si  la  ma- 
ladie essentielle  persévère,  «  cette  bronchite  peut  se 
reproduire  sans  que  ce  soit  une  nécessité  ». 

C.  —    Œdème  pulmonaire    brightique  mraigu 

arec  expectoration  albumineuse. 

Nos  observations,  n<^  VI  et  n^  VIII,  identiques  à  celles 
que  M.  BouvERETa  recueillies  lui-même,  nous  donnent 
les  principaux  éléments  de  notre  description. 


Le  patient  est  brusquement  pris  de  toux  et  d'oppres- 
sion très  vives.  La  dyspnée  excessive  et  continue 
comme  dans  les  formes  précédentes  est  également 
paroxystique.  La  face  est  pâle,  les  extrémités  sont 
cyanosées.  A  chaque  instant  survient  une  quinte  de 
toux  suivie  d'une  abondante  expectoration  de  liquide 
fluide,  aqueux,  mousseux,  d'une  coloration  rosée  qui 
précipite  abondamment  par  les  réactifs  de  l'albumine. 

La  poitrine  est  pleine  de  râles  sibilants  sous-crépi- 
tants gros  et  fins  qui  forment  une  sorte  de  bouillonne- 
ment à  petites  bulles. 

L'accès  en  général  est  de  courte  durée,  qu'il  se  ter- 
mine bien  ou  mal.  La  mort  peut  s'ensuivre,  si  rien 
ne  vient  arrêter  l'exsudation  du  sérum  sanguin  hors 
des  vaisseaux,  si  l'expectoration  est  insuffisante,  ou 
si  le  cœur  vient  à  faiblir  devant  l'obstacle  apporté 
tout  à  coup  dans  la  circulation  du  sang  contenu  par 
le  poumon.  Le  plus  souvent  l'issue  funeste  de  l'accès 
est  grandement  à  craindre,  et  «  il  semble  que  la  forme 
Clinique  de  l'œdème  pulmonaire  brightique,  nous  dit 
Fraentzel  (Traité  des  Maladies  du  cœur.  Berlin,  1889), 
est  liée  dans  un  rapport  étroit  à  la  plus  ou  moins 
grande  intégrité  des  fonctions  circulatoires.  » 

Cette  forme  redoutable  aairait  été  quelquefois 
observée  en  même  temps  que  l'apparition  de  compli- 
cations rénales,  dans  le  cours  de  certaines  fièvres 
infectieuses  (dothiénentérie,  scarlatine,  rhumatisme 
articulaire  aigu)  par  Homolle  {Nouveau  Dictionnaire 
de  Médecine  et  de  Chimrgie  pratiques).  Mais  nous 
rejetons  absolument  du  cadre  de  l'œdème  pulmonaire 
brightique,  l'œdème  banal  du  poumon  observé  dans 
le  cours  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu  évoluant 
sans  néphrite  concomitante,  nous  séparant  en  cela 
d'ANDRAL,  de  DE  Castelneau,  d'ARAN,  de  Bernheim, 
de  Lebreton,  de  Chapotel,  de  Chomel,  de  Moreau,  de 
Peter,  de  Potain,  de  Woilliez,  qui  ont  tous  voulu 
confondre  ces  deux  formes  ;car  nous  croyons  pouvoir 
nettement  distinguer  notre  troisième  type  clinique  de 
l'œdème  pulmonaire  brightique  des  autres  modalités 
de  l'œdème  pulmonaire,  et  1"  par  sa  marche  paroxys- 
tique à  début,  à  terminaisons  brusques,  et  2<>  par  l'in- 
tensité même  des  phénomènes  axphyxiques,  et  3** 
probablement  aussi  par  sa  pathogénie.  C'est  un 
épisode  suraigu  survenant  dans  le  cours  d'une  né- 
phrite, et  laissant  le  malade  dans  son  état  de  santé 
habituel  entre  deux  accès. 

Diagnostic  différentiel  et  pathogénie 

Nous  venons  de  voir  les  différentes  formes  cli- 
niques de  l'œdème  pulmonaire  albuminurique,  et 
nous  avons  insisté  à  dessein,  sur  un  fait  caractéris- 
tique, pathognomonique  de  son  origine  brightique  : 
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la  localisation  de  ses  lésions  au  sommet  des  peamons. 
Comme  dans  t'œdème  pulmonaire  d'origine  car- 
diaque, l'œdème  est  toujours  hypostatiqne,  décrois- 
sant de  !a  base  au  sommet,  nous  voyons  qu'une 
première  liTwile  peut  èlre  tracée  entre  ces  deux 
modalités  de  Tafleetion  pulmonaire  que  nous  étu- 
dions. De  telle  sorte  que,  si  Tartério-scJérose  établit 
sottTent  un  lien  tellement  étroît,  entre  les  affections 
cardiaques  et  certaines  affections  rénales,  qu'il  est 
en  général  drffîeile  de  dire  la  part  qoi  revrent  au 
cœur  ou  au  rein  dans  la  pathogénïe  primordiale  des 
accidents  observés,  nous  voyons  que  dans  la  plupart 
des  cas  d^œdème  pulmonaire  non  généralisé  à  la 
totalité  des  poumons  nous  pourrons  toujours  cepen- 
dant déterminer  t'origîne  de  l'œdème  observé  même 
quaDd  le  coetir  et  les  reins  seront  tous  les  deux 
frappés  par  rartério-sclérose.  Bien  plus,  si  Ton  veut 
remarquer  ITiypothermîe  qui  a  toujours  existé  dans 
toutes  nos  observations  de  mal  de  Bright,  hypo- 
thermie déjà  signa4ée  par  MM.  Roger  et  Chardin, 
plus  réeenimment  encore  par  M.  Delrzenne  {Biff- 
tetin  médicnl  du  Aorrf),  hypothermie  qui  a  persisté 
en  dépit  de  rinvastondegrippeinfectieuse(ol!>s.I?!,PV), 
d^érysipèle  (obs.  I),  d'une  pneumonie  (obs.  VI),  d'une 
tuberculose  (obs.  Vil),  nous  sommes  eonvaineu 
qu'étant  données  ces  deux  notions,  la  locaKsation  des 
lésions  au  sommet  du  pounwm  dans  l'œdème  pulmo- 
naire d'origine  brightique,  et  le  peu  de  variabilité  des 
oscillations  de  la  température  qui  est  au-dessous  de  la 
normale  dans  le  brightisnye,  on  pourra  prévoir  l'aflèc^ 
tion  rénale  par  la  complication  pulmonaire,  e!  diffé- 
rencier celle^i  d'avec  : 

1<>  L'œdème  pulmonaire  d'origine  cardiaque;  c^est 
ce  qui  a  été  fait  plus  ha»t  ; 

2*  L'œdème  pulmonaire  d'origine  nervewse  (hys- 
térie, lésions  en  foyer  du  cerveau).  o*i  Va  température 
est  normale,  ou  les  foyers  sont  disséminés  dans  toute 
la  hauteur  des  poumons  ; 

3^  L'eçdème  pulmonaire  d'origine  réflexe  (coliques 
hépatiques,  affections  de  l'utérus,  de  l'ovadre,  brûlures, 
étranglement  herniaire),  par  la  localisation  différente 
du  siège  des  foyers  cFœdème  ; 

4<^  Les  œdèmes  ex-vacuo,  par  les  comnrémoratîfs, 
par  la  marche  de  la  dyspnée; 

5*^  L'œdème  qui  apparaît  dans  diverses  affections 
des  voies  respiratoires,  datïs  certaines  maladies  géné- 
rales comme  dans  l'aJcoolismeJ'arthritisme,  la  goutte, 
le  diabète,  dans  le  début  des  fièvres  infectieuses  (rhu- 
matisme articulaire,  aigo,  in^paludisme),  par  le  siège 
des  lésions,  par  la  ttmipérat©Te,  par  la  forme  môme 
du  type  cliiM^ie  de  l'œdème. 
A  celte  question  se-  rattache  tout  natureHemenl  le 


problème  de  hr  cause  de  ta  localisation  même  de  l'œdè- 
me pulmonaire  brigb  tique. 

L'  a  œdème  »  étant  déQni  :  «  le  passage  dans  les 
espaces  inter-organiques  de  la  sérosité,  albuminense 
mais  ooD^oaguiable,  du  plasma  sanguio  et  des  gio- 
boies  blanca  eo  nombre  toujours  plus  ou  momscoBsè- 
dérabte  o,  on  conçoit  que  la  diapédèse  qui  la  ciMKiilae 
est  fonction  directe  des  capiUaires  sanguins. 

Or  aelueliement  on  admet  eomm!e  causes  de  rcedème 
en  général  ^ 

i"*  Ou  bien  des  troubles  de  la  circulation  sanguine  ; 

2^  Ou  bien  des  altérations  dyscrasiquesdu  sang; 

S'^  Ou  bien  des  perturbations  du  système  nerveux. 

Mais  comme  des  troubles  cardiaques  ou  vasculaires 
ne  nousdonnent  nullement  une  focalisation  de  l'œdème 
dans  les  parties  supérieures  du  poumon,  qu'au  con- 
traire, comme  des  altérations  dyscrasiques  du  sang, 
(état  hydrémique  relatif  ou  vrai  du  sang)  ne  pourraieat 
que  nous  expliquer  la  possibilité  de  l'œdème  sans  nous 
donner  la  raison  de  cette  localisation,  nous  restons  eu 
face  d'une  hypothèse  ;  un  trouble  vaso-moteur  local 
modifiant  l'état  des  capillaires  sanguins. 

M.  Fraentzel,  dans  l'ouvrage  déjà  cité,  a  expliqué  Le 
développement  de  l'œdème  brightique  aigu  par  une 
rupture  de  l'équilibre  entre  l'énergie  du  ventricule 
gauche  et  celle  du  ventricule  droit.  Il  a  cherché  à 
appuyer  son  interprétation  sur  les  recherches  expé- 
rimentales de  IVi  Welch  (Archir.  far,  Path.  Àtiat, 
tind  rhi/s.  t.  LXXVII,  p.  375).  Or,  comme  le  fait  très 
justement  remarquer  M.  Bouveret,  les  expériences 
de  M.  Welch  n'ont  pas  été  confirmées  par  celles  plus 
récentes  de  M.  Sahli  (Archir.  fOr.  expérimenta  PatJi. 
uïhL  PMnnac,  Bd.  XIX.  1885);  les  autopsies  ne  mon- 
trent pas  non  plus  l'hypertrophie  du  cœur  gauche, 
de  telle  sorte  que  la  théorie  de  Fraentzel  est  bien  loin 
de  nous  satisfaire.  N'est-il  pas  plus  simple  de  cher- 
cher l'explication  de  l'œdème  pulmonaire  brightique 
qui  débute  et  qui  cesse  brusquement,  qui  se  localise 
au  sommet  de  l'organe  dans  un  trouble  de  l'inner- 
vation vaso-motrice? 

En  admettant  cette  hypothèse,  nous  nous  appuyons 
sur  L'autorité  de  MiM^.  Banvier,  Gergens,  Potain, 
Lécorché  et  Talamon,  Finger  cîté  par  Snyers,  de 
MM.  Snyers,  Bouveret,  qui  croient  que  l'œdème 
d'origrne  brightique  est  le  résultat  d'une  asthénie  des 
vaso-q[ioteurs  périphériques  par  irritation  locale.  Ce 
point  étant  admis,  il  nous  est  facile  de  comprendre 
les  caractères  présentés  par  l'œdème,  et  plus  spécia- 
lement sa  localisation. 

Nous  savmis  en  rtlet  avec  Auprecht.  avec  Peter, 
avec  RîNBFLEisCH,  avec  FREejNW,  avec  HANAtrqne  pour 
une  raison    encore  mal'  déflhte   (accumBlation   de 
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mucas  et  d'ëpithelium  xlans  tes  bronches  (ÂursECHT), 
paresse  fonctionnelle  (Peter),  forre  de  nnspiratkm 
et  faiblesse  de  l'expiration  (Hanad),  le  somraet  des 
poun)ons  présente  une  prédisposition  spéciale  pour 
toute  irritation  inflammatoire,  pour  tout  processus 
irrttatif  quelconque.  —  Nous  avons  là  tous  les 
éléiBeDts  qui  peuvent  expliquer  le  fait  sur  lequel 
nous  avons  insisté. 

Quand  la  cause  du  processus  irritatif  dû  aux  pro- 
duits urêmiques  agit  sur  le  poumon,  la  paralysie 
vaso-motrice  qui  xa  en  résulter,  sera  surtout  marquée 
»u  somoMi  de  Torgane  prédisposé  à  souffrir  de  toute 
irritatioD  inflammatoire.  C'est  là,  au  sommet,  (|xienous 
trouverons  les  conséquences  de  l'œdème  brightique 
(Observations  II,  VII).  Si  le  poumon  a  déjà  présenté 
antérieurement  une  lésion  locale,  nous  pouvons  pré- 
voir que  c'est  là  aussi  qu'éclateront  les  signes  de 
l'œdème  pulmonaire.  C'est  en  effet  ce  qui  s'es't  pré- 
senté daoB  notre  observation  VU .  où  les  loyers  d'œdème 
coincidaient  exactement  avec  ceux  d'une  broncho- 
pneumonie  grippale  qui  venait  à  peine  de  disparaître. 
Supposons  enfm  que  la  cause  ait  agi  sur  un  organe 
mis  complètement,  totalement  dans  un  état  d'infé- 
riorité très  marquée  par  une  lualadie  antérieure  géné- 
ralisée à  tout  le  poumon,  par  une  infection  qui  a 
modifié  la  résistance  normale  du  viscère,  alors 
l'œdème  sera  généralisé,  et  selon  que  le  processus 
irritaiif  sera  plus  ou  moins  marqué  on  aura  la  deuxiè^ 
Bie  ou  la  troisième  fortiie  clinique  que  nous  avons 
décrites  ;  témoin  l'observation  VIII  et  l'observation 
V  où  l'oedème  s'est  généralisé  à  la  suite  d'une  bron- 
chite, témoin  l'observation  M  où  l'œdème  fut  ap- 
pelé par   une  pneumonie. 

Avant  de  terminer  celte  partie  de  notre  étude,  je 
désire  ajouter  qu'à  mon  avis  la  cause  efficiente, 
primordiale  de  l'œdème  doit  être  recherchée  dans 
les  poisons  qui  ne  filtrent  pas  au  travers  des  reins, 
pensons  qui  agissent  évidemment  sur  les  vaso-mo- 
teurs en  général,  étant  donnée  Thypothermie  cons- 
tante sigaWe  dans  le  mal  de  Brîghl. 

Pour  nous  résumer,  nous  croyons  :  1«  que  la  patlio- 
génie  des  différentes  formes  de  l'œdème  pulmonaire 
brightique  consiste  en  une  simple  inhibition  vaso- 
motrice  due  à  un  processus  irritatif  localisé  ou  géné- 
ralisé, et  attribuable  aux  poisons  qui  ne  sont  pas 
éliminés  hors  de  l'organisme.  —  2P  Qu'il  n'y  a  pas  une 
forme  unique  d'œdème  aigu  du  poumon,  mais  qu'il 
en  est  diverses  variétés  cliniques  distinctes  les  unes 
(les  autres  par  leurs  symptômes,  en  rapport  direct 
avec  la  cause  même  qui  les  a  produites.  —  3"  Qu'il 
faut  tenir  compte  du  fait  de  la  localisation  bien  nette 


de  l'oBdàoFie  albuminurique,  là  où  se  trouvait  un  pro- 
cessus irritatif  antérieur,  et  plus  spécial^oient  au 
sommet  du  poumon  qui  est  le  point  faible  de  l'organe. 
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FAITS  CLINIQUES 
Clinique   Médicale  de    la    Ciiarilé 

Sur  un  cas  de  Diarrhée  tabétîque 
par  JX  V^askaogte,  exterrAo  des  bèpitMX 


Observation.  —  Le  Tmmnié  M...  Jean,  40  ans, 
peîgneTir,de  lin,  entre  dans  les  premiers  jours  de 
juin  à  rhôpital  de  la  Charit*^,  dans  le  service  de 
M.  le  Professeur  Combemale,  nous  apportant  lui-même 
son  diagnostic  :  Ataxie  locomotrice,  qu'il  connaît 
de  longue  date.  Il  vient  réclamer  des  soins  pour  des 
douleurs  intestinales,  et  des  crises  de  diarrhée  matu- 
tinale,  qu'il    nous  a  paru  intéressant  de  rapporter. 

L'étude  de  ses  antécédents  nous  apprend  peu  de 
choses  tant  au  point  de  vue  héréditaire  qu*au  point 
de  vue  personnel.  On  relève  en  effet  que  la  mère  est 
morte  à  46  ans  de  maladie  inconnue,  le  père,  Agé  de 
75  ans,  vit  bien  portant,  que  six  frères  et  sœurs  sont 
morts  de  maladies  diverses  (bronchites,  suites  de 
couches,  etc)  et  à  des  Ages  déjà  assez  avancés.  Enfta 
qu'un  frère  vit  bien  portant,  mais  sujet  aux  rhuma- 
tismes. 

Le  passé  pathologique  du  malade  est  d'autre  part 
peu  compliqué  :  on  note  une  lièvre  typhoïde  k  l'Age 
de  13  ans,  peu  d'iiabitudes  alcooliques  (relativement 
aux  mœurs  des  habitants  du  Nord)  pas  de  nervosisme, 
ni  de  syphilis. 
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C'est  il  y  a  deux  ans  que  le  malade  a  commencé  à  res- 
sentir les  premiers  symptômes  de  sa  maladie  :  vomis- 
sements, anorexie,  tiraillements  dans  les  orteils, 
douleurs  lancinantes  et  fulgurantes  dans  les  mem- 
bres inférieurs,  douleurs  en  ceinture,  sensations 
d'engourdissement  (en  brodequin)  au  niveau  des 
pieds,  perte  de  la  notion  de  position  des  membres 
inférieurs  ;  et  il  nous  dit  que,  plusieurs  fois,  il  lui  est 
arrivé,  au  début  de  sa  maladie,  de  se  laisser  choir, 
quand  il  se  promenait  le  soir. 

Le  diagnostic  d'ataxie  locomotrice  porté  à  la  con- 
sultation externe  d'après  ces  symptômes,  le  malade 
entra  dans  le  service  d'électrothérapie  de  M.  le  Pro- 
fesseur DouMER.  Le  traitement  nous  parait  avoir  con- 
sisté en  galvanisation  médullaire  et  emploi  de  cou- 
rants sinusoïdaux.  Ce  traitement,  que  M...  suivit 
avec  une  persévérance  constante  pendant  onze  mois, 
semble  d'ailleurs  lui  avoir  assez  bien  réussi.  Le 
malade  nous  dit  avoir  été  très  amélioré,  ne  plus 
éprouver  de  douleurs  fulgurantes,  de  douleurs  en 
ceinture,  «  il  ne  perd  plus  ses  jambes  dans  son  lit  »  ; 
sa  démarche  s'est  de  beaucoup  améliorée.  Seules,  les 
crises  gastriques  caractérisées  par  des  vomissements 
et  de  l'anorexie  ont  persisté. 

Il  y  a  quatre  mois,  le  malade  commença  à  présenter 
des  crises  diarrhéiques  intenses,  apparaissant  tous 
les  jours,  le  malin  principalement.  Dès  que  le  malade 
se  levait,  immédiatement  un  besoin  impérieux,  irré- 
sistible, d'aller  à  la  selle  le  prenait.  Il  se  présentait 
aux  cabinets  cinq,  six,  sept,  huit  fois  de  suite,  quel- 
quefois même  davantage,  et  n'évacuait  à  la  fois  que 
peu  de  matière  :  le  malade  était  tranquille  pour  le 
restant  de  la  journée.  On  lui  appliqua  également  le 
traitement  électrique  :  frictions  électriques  sur  la 
paroi  abdominale.  Ce  traitement,  ainsi  que  différents 
traitements  médicaux  qu'essaya  le  malade,  restèrent 
complètement  impuissants  à  le  débarrasser  de  cette 
diarrhée  si  singulière. 

C'est  sur  ces  entrefaites  qu'il  fut  admis  alors  dans 
le  service  de  la  clinique  médicale  de  la  Charité. 

L'examen  auquel  il  fut  soumis  dès  son  entrée,  mon- 
trait un  homme  tant  soit  peu  amaigri,  mais  encore 
vigoureux  pour  son  âge. 

Voici  résumés  au  reste  en  un  tableau  succinct  les 
symptômes  qu'il  présente. 

a)  Troubles  de  la  motilité.  a)  Signe  de  Romberg  :  le 
malade  ne  peut  se  tenir  debout  les  yeux  fermés,  sans 
osciller  et  se  laisser  choir,  p)  Démarche  ataxique  :  il 
marche  en  fauchant  et  en  talonnant.  7)  Plus  de  perte 
de  la  notion  de  position  des  membres  ;  pas  jde  trouble 
de  préhension. 

b)  Troubles  de  la  sensibilité,  8)  Pas  de  douleurs 
fulgurantes,  lancinantes  ou  en  ceinture  :  mais  £) 
anesthésie  plantaire  :  le  malade  ne  peut  dire  la 
qualité  du  sol  sur  lequel  il  marche.  0  Par  places 
très  disséminées,  retard  de  la  sensibilité  à  la 
piqûre  ;  défaut  de  localisation  des  sensations,  le 
malade  indiquant  un  endroit  tout  autre  que  celui 
où  il  a  été  piqué  ;  enfln,  on  remarque  que  lorsque 
l'examen  a  duré  un  certain  temps,  le  malade  ac- 
cuse des  sensations,  alors  que  l'on  ne  le  touche 
pas.  En  résumé,  quelques  troubles,  assez  peu  inten- 
ses d'ailleurs,  de  pareslhésie. 


e)  Troubles  de  la  réflecHHié.  7|)  Les  réflexes  rotu- 
liens  et  plantaires  sont  supprimés.  Il  en  est  de  même 
du  réflexe  crémastérien.  Il  n'est  pas  dans  les  habi- 
tudes du  service  de  rechercher  le  réflexe  bulbo- 
caverneux. 

d)  Troubles  de  la  vision,  e)  Pas  de  strabisme,  ni 
de  ptosis.  L'acuité  visuelle  semble  normale  ;  mais  i) 
mydriase  bilatérale,"x)  signe  d'Argyll-Robertson;  sup- 
pression du  réflexe  pupillaire  à  la  lumière,  et  con- 
servation de  ce  réflexe  à  l'accommodation. 

e)  Troubles  vésicaux.  Incontinence  d'urine  par 
intermittence. 

f)  Troubles  gastro-intestinaux.  —  Ce  sont  ces  trou- 
bles qui  ont  conduit  le  malade  dans  le  service.  Nous 
répétons  que  le  malade  présente  depuis  quatre  mois 
une  diarrhée  intense,  matulinale,  le  forçant  à  aller 
sept  ou  huit  fois  en  suivant  à  la  garde-robe,  diarrhée 
n'étant  jamais  accompagnée  de  douleurs  intestinales, 
mais  parfois  de  légères  coliques,  bien  différentes 
d'ailleurs  de  l'entéralgie. 

Le  traitement  institué,  laissant  de  côté  l'ataxie  loco- 
motrice, ne  visa  que  la  diarrhée;  il  fut  donné  au 
malade  contre  cette  diarrhée  rebelle  du  dermatol.  Au 
bout  de  quelques  jours  de  ce  traitement,  la  diarrhée 
était  arrêtée. 

Mais  en  même  temps  que  disparaissait  la  diarrhée, 
des  nausées,  des  vomissements  apparurent  dont 
quelques  lavages  d'estomac  eurent  facilement  raison, 
mais  qui  furent  remplacés  à  leur  tour  par  une  nou- 
velle crise  diarrhéique  aussi  intense  que  la  première. 

Le  dermatol  fut  de  nouveau  employé  ;  une  nouvelle 
amélioration  survint  rapidement  accompagnée  cette 
fois  de  douleurs  térébrantes  et  lancinantes  localisées 
au  niveau  des  membres  inférieurs,  et  de  véritables 
crises  de  larmes.  , 

On  donna  20  centigrammes  d'acétaniline.  Les  dou- 
leurs disparurent  rapidement,  mais  la  diarrhée,  qui 
s'était  améliorée  pendant  cette  crise,  reparut,  quoique 
moins  intense  que  jadis.  Après  un  séjour  d'un  mois  à 
l'hôpital  et  après  les  alternatives  que  nous  avons 
reproduites,  ce  tabétique  a  donc  toujours  sa  diarrhée 
si  particulière. 

L'observation  de  ce  malade  nous  a  paru  digne  d'être 
publiée.  ^^  d'abord  par  ce  que  ce  symptôme  —  diar- 
rhée rebelle,  indolore,  survenant  sans  cause  appa- 
rente, et  persistant  indéfiniment  sans  aucune  tendance 
à  l'amélioration,  —  remarquablement  étudié  par 
MM.  Roger  et  Fournier,  est  relativement  assez  rare  ; 

2^  Ensuite,  parce  qu'elle  nous  indique  nettement 
les  rapports  qui  relient  et  rattachent  entre  eux  ces 
divers  symptômes  :  crises  de  diarrhée,  crises  de 
vomissements,  crises  de  douleurs  fulgurantes,  pou- 
vant se  suppléer  mutuellement  (I),  et  nous  démontre 
par  suite  formellement  : 

a)  Que  cette  diarrhée  n'est  pas  un  trouble  d'ordre 

(t)  11  nous  a  été  impossible  de  détermiDer  si  la  première  appa- 
rition de  ces  causes  diarrhéiques  avait  succédé  à  la  suppression  des 
douleurs  fulgurantes. 


L'ECHO    MEDICAL    DU    NORD 


303 


secondaire  survenant  chez  un  tabétique,   mais   est 
véritablement  d'essence  et  de  nature  tabétique  ; 

p)  Qu'elle  est  vraisemblablement  due  —  conclusion 
déjà  émise  par  Roger  (2)  —  à  une  exagération  de  la 
seci'étion  intestinale  d'origine  tabétique,  trouble  de 
sécrétion  qui,  sous  Tintluenee  d'un  traitementMlirigé 
spécialement  conire  la  diarrhée  (dermatol),  a  pu  se 
déplacer  deux  fois  et  se  porter  la  première  fois  sur  les 
çlandes  stomacales  (vomissements),  la  deuxième,  sur 
les  glandes  lacrymales  (dacryorrhée). 


VARIETES 


l/abbé    Kneipp 

Toul  récemment  nous  arrivait  de  Bavière  la  nouvelle  de  la 
mort  de  Tabbi^  Kneipp.  Le  «  Pkiessnitz  des  temps  modernes  » 
succombait  à  Tàge.  Comme  un  simple  mortel,  malgré  Tauréole 
quasi  divin»^  dont  ses  admirateurs  l'avaient  en  quelque  sorte 
couronné,  le  vieux  prêtre  de  Wœrishofen  rendait  son  ûme  à 
Dieu  ! 

Dire  que  cet  homme,  dont  la  rudesse  aurait  du  pour  beaucoup 
être  un  sujet  d'éloignement,  n'était  pas  un  convaincu  et  que 
derrière  Tordonnanco  simpliste  se  cachait  la  roublardise  du 
paysan,  non...  ;  magnétiseur,  il  se  servait  plutôt  de  l'arme 
puissante  de  la  suggestion,  ei  en  cela  il  faisait  comme  nous 
tous,  en  usant  d'un  procédé  sur,  infaillible  et  inolïensif.  Sa 
conviction  était  intime,  et  elle  était  d'autant  plus  profonde, 
qu'il  devait  la  vie  et  la  santé  à  la  méthode  qu'il  préconisait. 

Donc,  pas  de  sortilège,  pas  de  trucs,  mais  une  immense 
confiance  dans  son  procédé,  et  par-dessus  tout,  une  puissance 
extraordinaire  de  communication  qui  faisait  passer  ses  propres 
convictions  dans  l'Ame  do  ses  auditeurs. 

Du  reste,  qu*a-t-il  inventé  ?...  rien,  et  si  pour  lui  «  la  ma- 
ladie était  la  saleté  du  corps,  et  Peau  ce  qui  nettoyait  le  mieux  », 
sa  cure  n'est  qoie  le  développement  dos  principes  mêmes  de 
Priessnitz. 

Seules  les  interpréiations,  les  théories  sont  de  lui  et  jettent 
une  note  discordante  ;  l'exagération  de  certains  procédés 
sollicite  d'nbord  Tadmiraiion  des  fouljes,  mais  appelle  bientôt 
le  discrédit,  comme  résultante  finale. 

Le  jour  où  les  30,000  baigneurs  qui,  par  certaines  années, 
so  pressaient  au  Kurhauss  de  Kneipp,  connurent  le  chemin  de 
Wœrishofen,  ce  jour-là  la  médecine  de  Tabbé  se  doublait  d'en- 
treprises qui  devaient  lui  porter  ou  lui  porteront  le  plus  grand 
préjudice. 

Chemises,  souliers,  médicaments,  potages,  cigares,  café, 
journaux,  livres,  etc.,  etc.,  tout  est  à  la  Kneipp  et  doit  être 
Kneipp. 

Le  succès  tient  du  prodige.  Sa  Cure  d'eau  (Meine  Wasser 
Kur)  se  distribue  à  200,000  exemplaires.  Un  second  volume  : 
Voui  devez  vivre  ainsi  {^o  soUt  Ihr  leben)  est  enlevé  en  moins 
d'un  an,  au  chiffre  de  50,000. 

Des  Sociétés  se  forment,  des  établissements  se  créent,  en 

<2)  RoGKR,  Entérorrhee  chez  les  tahéliques.  Revue  de  Médecine,  1884 


Allemagne,  en  Alsace,  en  France,  un  peu  partout.  L'on. voit 
«  de  nombreux  malades  do  tout  ûge,  sexe  et  condition  »  user 
des  compresses  supérieures  ou  inférieures,  des  affusions 
partielles  ou  totales,  des  ablutions  et  décoctions  de  fleurs  de 
foin  ou  a'oau  salée,  le  tout  agrémenté  et  terminé  par  une  mar- 
che pieds-nus  dans  la  rosée  :  les  hommes  retroussent  leurs 
pantalons,  les  femmes  leurs  jupes,  tandis  que  les  contemple  et 
les  suit  d'un  œil  profondément  médical,  le  Disciple  ou  l'Elève 
du  Maître  Abbé. 

((  Kneipp  Ta  dit  »  ;  ...  tout  est  là  I  Voilà  la  formule  :  hors 
d'elle,  point  de  salut.  Et  tous,  grands  et  petits,  valets  et  maî- 
tres, ducs  et  marquises,  tous  s'inclinent,  tant  est  fort  le  prestige 
do  cet  homme  qui  s'impose  au  plus  fier  comme  au  plu3  humble 
par  cette  phrase  bien  connue  :  «  Vous  ôtes  sérieusement 
malade,  je  ne  puis  vous  guérir,  »  et  par  cette  réponse  qui 
succède  nu  pourquoi  :  n  Parce  que  vous  ne  consentirez  pas  à 
vous  S)uineltrc  à  ce  que  jo  vous  dirai.  »  Il  n'en  fallait  pas 
davantage  pour  faire  du  malade  le  sujet  le  plus  passif,  et  cela 
a  suffi  pour  justifier  Tentliousiasme. 

Et  maintenant  que  l'Apôtre,  le  Maître,  Tllypnotiseur  n'est 
plus,  que  deviendra  la  méthode,  que  deviendront  les  dis- 
ciples ? 

Dégagi'^o  des  accessoires  et  des  procédés  dont  Kneipp  l'avait 
entourée,  elle  restera  ce  qu'elle  aurait  dû  être,  c'est-à-dire  une 
méthode  hydrothérapique  dont  tous  savent  les  effets  ;  elle 
comptera  les  résultats  d'autant  mieux  qu'elle  sera  plus  simple  ; 
car  si,  jusqu'à  ce  jour,  elle  a  enregistré  de  rclontissanfes  cures, 
qu'on  sache  qu'elle  les  doit,  avant  tout  et  seulement,  aux  pro- 
cédés classiques  qu'elle  utilise. 

Le  grand  guérisseur  a  vécu  ;  le  «  curé  extraordinaire  »  qui 
se  flattait  de  faire  de  la  médecine  sans  diagnostic  a  'fait  son 
temps  ;  de  lui,  il  restera  le  souvenir  de  sa  «  respectability  », 
de  son  dévouement  aux  pauvres,  de  sa  charité  inépuisable, 
mais  de  son  système  tel  qu'il  l'a  appliqué  et  que  ses  adeptes  le 
pratiquent,  il  ne  restera  bientôt  que  le  mot  de  Shakespeare  : 
Muncà  ado  for  nothing,  beaucoup  de  bruit  pour  rien  I 

D'  G.  MoiucE.  (De  la  Gazette  des  Baux,) 


La  lancette  ou  la  mort* 

Une  épidémie  de  petite  vérole  ayant  éclaté  nu  Texas, 
ordre  fut  aussitôt  donné  à  chacun  de  se  faire  vacciner 
sans  retard. 

Mais  la  population  campap:narde  éprouvait  à  l'égard  de 
cette  opération  une  répugnance  insurmontable.  En  déses- 
poir de  cause,  le  gouvernement  se  vit  obligé  d'envoyer 
dans  les  villages  des  détachements  de  policemen  et  de 
médecins.  Les  agents  empoignaient  les  récalcitrants.et  les 
poussaient  contre  un  mur.  Les  chirurgiens  les  adminis- 
traient alors  rapidement  quelques  coups  de  lancette, 
tandis^  que  les  les  policemen  braquaient  sur  les  patients 
un  revolver  chargé.       _^^^^_^^ 

NOUVELLES 

Jubilé  Théophile  ROUSSEL.  —  Les  Médecins  Inspec- 
teurs de  la  protection  des  enfants  du  premier  âge  ayant 
souscrit  et  qui  seraient  désireux  de  recevoir  le  livre 
d'or  du  Jubilé  sont  priés  d'adresser  sans  retard  leur 
demande  à  M.  le  Docteur  F.  Ledé,  Quai  aux  Fleurs, 
19,  à  Paris,  en  y  joignant  la  somme  d'un  franc  en  un 
mandat-carte   pour  frais  d*envoi  par  la  poste. 
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L'épreuve  écrite  du  Concours  pour  Técole  de  santé 
militaire  a  eu  lieu  le  1^>^  juillet;  le  sujet  donné  par  le 
ministère  de  la  guerre  était  intitulé  :  rahules  du  cœur, 
anatomie,  hùtologie  et  physiologie. 


FACULTÉS    ET   ÉCOLES    DE    MÉDECINE 

Par  décret,  en  date  du  19  juin  1897,  la  Société  de 
thérapeutique  est  reconnue  comme  établissement  d'utilité 
publique.  

Distinctions  honorifiques 

Les  récompenses  suivantes  ont  été  décernées,  pour 
actes  de  courage  et  de  dévouement  : 

Médaille  d'argent  ds  ^  classe.  —  M.  le  docteur  Sanie 
(de  Castelsarrazin). 

Mention  honorable.  —  M.  le  docteur  Fauchon  (de  Saint- 
Hilairedu  Harcouet).         • 

NOMINATIONS 

Nous  relevons,  parmi  les  praticiciens  de  la  région  du 
Nord,  nommés  par  décret  en  date  du  7  mai  au  grade 
de  médecin  aide-major  de  2^  classe  de  réserve  les  noms 
de  MM  les  docteurs  Monnier,  de  Sains-Ricliaumont 
(Aisne),  Playoust  à  Pont-à-Marcq,  Louart  à  S^-Riquier 
(Somme),  Paquet  de  Lille,  et  au  grade  de  médecin 
aide-major  de  2®  classe  de  l'armée  celui  de  M.  le  doc- 
leur  Delebarre,  à  Sainghin-en-Weppes  (Nord). 


Concours  du  prosectorat.  —  Le  concours  du  pro- 
sectorat  s'est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Sava- 

RIAUD    et    GOSSET.  

nécrologie 

MM.  les  docteurs  Maréchal,  de  Brest  (Finistère), 
président  de  l'Association  des  médecins  de  ce  dépar- 
ment,  mort  de  septicémie  à  la  suite  de  piqûre  au 
cours  d'une  opération  ;  Choné,  médecin  major  à  Guin- 
gamp  (Côtes-du-Nord)  ;  Minard  et  Moinel,  médecins- 
majors  de  2«  classe;  Schutzenbergep,  membre  de  Tlnstitut 
et  de  l'Académie  de  médecine. 

Nous  apprenons  avec  peine  la  mort,  après  37  ans  de 
carrière  médicale,  du  docteur  Bart,  de  Steenbecque 
(Nord),  l'un  de  nos  abonnés  de  la  première  heure.  Nous 
adressons  à  sa  famille  Texpression  de  nos  condoléances 
et  de  nos  sympathies.      

ouvrages  déposés  au  bureau  du  journal 

Tome  IV  du  traité  «le  médecine  et  de  thérji- 
peutiquf^  publié  par  la  librairie  J.-R.  Baillière  et  fils  sous  la 
direction  de  MM.  Brouardel  et  Gilbert.  Ce  tome  IV  contient  les 
maladies  de  la  bouche  et  du  pharynx,  par  (î.  Teissiër  et  G.  Roquk  ; 
les  maladies  de  l'œsophage  et  de  Fintestin,  par  L.  Galliard  ; 
les  maladies  de  l'estomac  par  G.  Hayem  et  G.  Lion  ;  les  vers 
intestinaux  par  A.  Laboulbène;  la  dyspepsie  et  la  diarrhée 
chez  les  enfants,  par  V-  Huthnelc»  Thiercelin;  les  maladies  du 
péritoine,  par  E.  Duprè.  Ce  volume  de  882  pages  est  fait  avec  le 
plus  grand  soin.  11  en  sera  donné  ultérieurement  une  analyse 
détaillée. 

Nous  analyserons  aussi  dans  un  numéro  prochain  la  deuxième 
édition  du  livre  de  notre  distingué  confère  le  docteur  A.  Mon- 
TEUUisde  Dunkerque  :  LVnleroptosen  ou  maladie  de  Glénard. 
chez  J.-R.  Baillièro  et  tils.  Aujourd'hui  il  nous  suffira  de  lui 
souhaiter  un  succès  aussi  rapide  que  celui  qui  a  accompagné  la 
première  édition. 


Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Lille 

25^  SEMAINE  DU  20  AU  26   JUIN  1897 


AUE  DES  PERSONNES  DECÉDÉES  A  LILLE 


0  à  3  mois.      .  . 

3  mois  à  un  an  . 

i  an  à  2  ans    .  . 

2  à  5  ans    .     .  . 

5  à  10  ans  .     .  . 

10  à  20  ans.     .  . 

20  à  40  ans.     .  . 

40  à  60  ans.     .  . 

60  à  80  ans.     .  . 
80  ans  et  au-dessus 


Total 


Masculin 


5 
8 
7 
4 
7 
2 
7 
8 
1 
1 


SO 


Féminin 


1 

8 
1 
3 
1 

3 

1 
4 
8 
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ABONNEMENT 
5y>*.  par  an. 


DU    NORD 

Paraissant  à  Lille  le  Dimanclie  Matin. 


ABONNEMENT 
ffOV  lit  ÉTUDIANTS 

S//'*  par  an. 


Rédaetenr  m  Cief  :  F.  OOIBEMALE,  Professeur  dé  Clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lille. 

COMITâ    DS    RÉDACTION   : 


MM.  Barrois,  professeur  de  parasitoiogie  à  la  Faculté; 
Oalmette, directeur  de  rinsti tut  Pasteur;  Carlier,  professeur 
agrégé,  chargé  de  la  clinique  des  maladies  des  voies  urinaires, 
à  la  Faculté  ;  Charmeil,  professeur  agrégé,  chargé  de  la  cli- 
nique de  dermatologie  et  syphiligraphie;  Curtis,  professeur 
d'anatomie  pathologique  et  de  pathologie  générale;  Dubar, 
professeur  de  clinique  chirurgicale;  Foïet,  professeur  de 
clinique  chirurgicale. 


MM.  Kéraval,  directeur  de  l'Asile  d'aliénés  d'Armentières; 
De  Lapersonne,  professeur  de  clinique  ophtalmologique; 
Looten,  médecin  des  hôpitaux;  Manouvriez  (de  Valen^ 
ciennes),  membre  correspondant  de  l'Académie  de  médecine; 
Moty,  médecin  principal,  agrégé  du  Val-de-Grâce  ;  Oui, 
professeur  agrégé,  chargé  d'un  cours  d'accouchements  ; 
Surmont,  professeur  d'hygiène. 


Secrétaire  de  la  RédacUon  :  H.  OAUDIER»  ex-chef  de  Clinique  chirurgicale. 


S'adresser  :  Pour  tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction^  à  M,  le  docteur  Combemale,  IS8,  boulevard  de  la  Liberté.  Lille, 

Peur  f  Administration  (abonnements,  changements  d'adresses,  mandats).  Imprimerie  Le  Bigot  Frères,  ^5,  rue  Nicolas-Leblanc,  Lille 

Pour  la  Publicité  du  Journal,  â  M*  G.  Bs  Bompar,  5,  rue  de  Calais,  Paris. 


Nous  avons  le  regret  d'apprendre  à  nos  lecteurs 
la  mort,  survenue  à  Buitenzorg  (Ile  de  Java),  de 
M.  le  Docteur  Pieter  Cornelis  PLUGGÈ,  professeur 
de  pharmacie  et  de  toxicologie,  directeur  du  labo- 
ratoire de  pharmacie  de  Groningue  (Hollande),  notre 
dévoué  collaborateur.  La  mesure  de  son  dévouement 
à  ïEcho  Médical  du  Nord  nous  avait  été  fourni 
par  l'article  di  remarqué  publié  dans  nos  colonnes 
en  mars  dernier  sur  la  a  Cytisine  ».  L'étude  des 
poisons  végétaux  attirait  lé  docteur  Plugge.  et  c'était 
pour  compléter  des  travaux  depuis  longtemps  entre- 
pris et  pourYecueillir  des  matériaux  pour  de  nouvelles 
recherches  que  le  savant  professeur  était,  en  avril 
dernier, parti  pour  Java,  où  il  a  trouvé  la  mort  à  l'âge 
de  46  ans. 

Nous  adressons  à  ce  savant  étranger,  si  ouvert 
et  si  accueillant  aux  choses  de  France,  le  dernier 
hommage  des  sympathies  éveillées  chez  ses  colla- 
borateurs d'un  semestre. 


SOMMA.! RS:  : 

Bulletin  de  la  Semaine.—  Travaux  originaux  :  Syphilis  ignorée  chez 
éeu  frères.  —  Septicémie  stapbTlococcique  au  oours  d'aocidents  ter- 
tiaires; fièvre  et  cachexie  typhititiqaes.  ~  Influence  du  traitpment 
spécifique  sur  la  marche  de  l'infection,  par  MM  les  docteurs  H.  8ur- 
xnont,  professeur  d'Hygiène,  et  J.  Patoir,  ancien  chef  de  clinique 
médicale  à  l'Université  de  Lille.  —  Deux  ca»  d'éruption  dus  au 
Solfate  de  Quinine,  par  le  docteur  Basélis,  d'Armentières.  —  inté- 
rêts professionnels.  —  Nouvelles.  —  Statistique  de  la  Ville  de  Lille. 

BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 
A  rAoadèmiè  de  médecine,  M.  Lannelongue 

présente  quelques  malades  traités  pour  hernie  par  la 


méthode  des  injections  de  chlorure  de  zinc.  Voici,  in 
extetiso,  comment  procède  M,  Lannelongue  : 

Le  traitement  préparatoire  dit-il,  est  inutile.  Je  me 
rends  seulement  compte  de  la  perméabilité  rénale  par  le 
procédé  d'Achard,  chez  les  enfants  qui  ont  eu  la  scar- 
latine ou  dont  les  reins  sont  malades. 

Pendant  l'opération,  deux  précautions  sont  absolu- 
ment nécessaires  :  ne  pas  blesser  le  cordon,  ne  pas 
injecter  dans  la  cavité  péritonéale. 

Pour  ne  pas  injecter  dans  la  cavité  péritonéale,  l'aide 
met  le  doigt  sur  Tanneau  péritonéal  du  canal,  et  j'injecte 
ensuite  avec  sécurité  dans  le  canal  ; 

Pour  ne  pas  blesser  le  cordon,  je  mets  le  doigt  sur 
lui  et  j'injecte  au-devant  de  lui. 

Je  fais  deux  ou  trois  injections  en  dedans  et  deux  ou 
trois  en  dehors  du  cordon.  Les  premières  injections  sont 
faites  au  niveau  de  Tanneau  inguinal  externe,  sur  le 
bord  supérieur  du  pubis,  en  dedans  du  cordon.  On  in- 
jecte dix  gouttes  d'une  solution  de  chlorure  de  zinc. 

L'opération  ne  dure  pas  plus  de  trois  minutes. 

A  la  suite  on  applique  un  simple  spîca  de  Taîne. 

Le  traitement  post-opératoire  est:très  important  ;  les 
injections  faisant  souffrir  beaucoup,  je  donne  aux  enfants 
un  lavement  de  chloral  ;  au-dessus  de  Tâge  de  trois  ans, 
j'associe  au  chloral  de  la  morphine. 

L'opéralîon  détermine  chez  les  enfants  une  légère 
réaction  fébrile,  qui  dure  deux  ou  trois  jours. 

Le  chlorure  de  zinc  produit  sur  les  tissus  une  sorte 
de  stupeur  locale  ;  les  éléments  anatomiques  sont 
détruits,  il  se  fait  un  appel  de  leucocytes,  qui  viennent 
enlever  les  débrisycellulaires  ;  dans  la  suite,  la  réaction 
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inflammatoire  aseptique  aboutit  à  Thyperplasie  du  tissu 
conjonctîf  et  au  renforcement  des  aponévroses. 

Les  injections  répétées  amènent  parfois  la  formation 
d'un  véritable  lipome. 

J'ai  fait  cinquante  et  une  opérations  sur  des  sujets  de 
zéro  à  vingt  ans,  et  de  vingt  à  soixante. 

De  zéro  à  vingt  ans  :  quatre  garçons  opérés  depuis  un 
an  sont  absolument  guéris  ;  une  fille  est  guérie  également  : 
trois  garçons  et  une  fille,  opérés  depuis  six  mois,  sont 
également  guéris  ;  cinq  enfants  opérés  depuis  deux 
mois,  m'ont  donné  quatre  succès  opératoires  ;  le  cin- 
quième cas  correspond  à  une  variété  de  hernie  tout  à 
fait  particulière  qui  ne  semble  s'être  faite  ni  par  le 
canal  inguinal,  ni  par  le  canal  crural. 

De  vingt  à  soixante  ans  :  j'ai  opéré  deux  hommes  de 
cinquante  à  soixante  ans  atteints  de  grosses  hernies 
inguinales,  et  j'ai  obtenu  un  succès  et  un  insuccès  ;  deux 
femmes  adultes,  opérées,  sont  également  guéries. 

A  la  Société  de  chirurgie,    M.   Kirmisson 

énonce  ses  conclusions  relatives  au  traitement  de  la 
coxalgie.  Il  est  heureux  de  constater  que  la  Sodété  est 
d'accord  pour  condamner  le  curettage  et  le  regarder 
comme  une  mauvaise  opération. 

Relativement  au  choix  &  faire  entre  l'immobilisation 
et  l'extension  continue,  chacun  a  ses  préférences  ;  mais 
l'essentiel  est  de  bien  placer  le  membre  en  abduction 
modérée  pour  éviter  la  luxatfon  qui  est,  de  toutes  les 
complications,  la  plus  sérieuse. 

Quant  au  redressement  forcé,  il  continue  à  le  com- 
battre, parce  qu'il  y  a  eu  recours  et  qu'îl^  a  eu  cinq 
morts  par  complication  cérébrales  ou  puliponaires  con- 
sécutives. Mais,  sur  le  terme  de  redressement  forcé,  il 
faut  bien  s'entendre,  et  ne  pas  comprendre  comme  te'  le 
redressement  obtenu  sous  chloroforme  par  disparition 
de  la  contracture  musculaire.  Dans  ce  dernier  cas,  il  n'y 
a  pas  de  redressement  forcé.  Si  donc  on  redresse,  il 
faut  le  faire  avec  le  moins  de  force  possible.  Ainsi  posée, 
la  question  est  encore  résolue  par  tous  dans  le  même 
sens. 

Sur  le  traitement  des  abcès,  il  faut,  comme  Ta  dit 
M.  Berger,  établir  une  différence  radicale  entre  les  abcès 
du  début  et  ceux  du  décours  de  la  coxalgie  ;  les  premiers 
sont  graves,  les  seconds  bénins.  Sur  la  distinction  faite 
par  M.  Ménard  des  abcès  infectés  secondairement  et  des 
abcès  non  infectés,  il  n'insiste  pas  :  depuis  des  années 
M.  KiRMTSSON  enseigne  combien  assombritle  pronostic 
l'infection  secondaire  d'un  abcès  tuberculeux.  Le  plus 
grand  danger  pour  un  tuberculeux,  c'est  de  devenir 
septicémîque. 

A   la    Société    Médicale    des    Hôpitaux, 

M.  Variot  rapporte  la  statistique  détaillée  de  la  diphtérie 
à  l'hôpital  Rousseau  pour  1896. 


Sur  1.502  malades,  1 .087  ont  été  reconnu  diphtériques 
par  l'examen  clinique  et  par  l'examen  bactériologique. 
Tous  ont  reçu  des  doses  variables  de  sérum  antidiphté- 
riques suivant  les  circonstances.  Sur  ces  1.087  enfants 
ainsi  traités,  166  sont  morts,  ce  qui  représente  une  mor- 
talité totale  de  15.27  pour  icx).  En  1895,  la  mortalité 
avait  été  de  15.54  pour  100  II  est  à  remarquer  combien 
ce  chiffre  de  la  mortaUté  reste  fixe  d'une  année  à  Tautre 
dans  un  même  service 'hospitalier,  en  employant  les 
mêmes  moyens  thérapeutiques,  c'est-à-dire  le  sérum,  le 
tubage  du  larynx  et  la  trachéotomie  quand  le  tubage  est 
insuffisant. 

Les  interventions  (tubage  ou  trachéotomie)  furent 
pratiquées  313  fois  avec  1 16  morts,  soit  une  mortalité  de 
37  pour  100.  Il  semble  qu'il  n'y  a  pas  d'avantage  à  mul- 
tiplier les  interventions  dans  le  croup,  car  on  ne  diminue 
pa?  ainsi  la  mortalité  totale  des  diphtériques.  L'inter- 
vention ne  doit  plus  être  trop  précoce  dans  le  croup, 
depuis  que  l'on  emploie  le  sérum  antidiphtérique.  Bien 
souvent  des  phénomènes  de  spasme  glottique  inquiétant 
au  premier  abord,  cèdent  spontanément  après  quelques 
heures.  De  plus^  on  peut  ajouter  que  la  trachéotomie 
chez  les  enfants  traités  par  le  sérum  donne  une  otorta- 
lité  qui  n'est  pas  supérieure  à  celle  du  tubage. 

A  la  Société  de  thérapeutique.  M.  Mathieu 
formule  ainsi  •  le  traitement  de  l'entero-colite  muco- 
mcmbraneuse. 

10  Combattre  la  constipation  par  des  laxatifs  (huile 
de  ricin  à  petites  doses,  cascara  sagrada,  magnésie), 
mais  éviter  les  drastiques  et  tous  les  purgatifs  qui  con- 
gestionnent l'intestin  ; 

2"  Lutter  contre  l'hypersécrétion  de  la  muqueuse,  en 
prescrivant  les  grands  lavements  à  la  température  de 
40  degrés  et  administrés  avec  une  pression  de  30  à  40 
centimètres  ;  pour  les  lavements,  il  laudra  se  servir 
d'eau  bouillie,  d'eau  de  guimauve,  éviter  l'eau  boriquée 
et  leau  naphtolée;  ces  grands  lavements  devront  être 
continués  aussi  longtemps  que  les  selles  renferment  des 
glaires  et  des  mucosités  ou  des  scybales  ; 

3^  Aux  malades  présentant  des  selles  sanglantes,  on 
conseille  l'usage  du  séné*  associé  à  l'hydrastis  ou  i 
l'hamamelis  ; 

4**  Traiter  l'état  neuropathique  de  ces  maladies  au 
moyen  des  bains  prolongés,  de  douches  froides  ou 
chaudes  à  40  degrés  ; 

5"  Combattre  les  phénomènes  douloureux ,  en  ayant 
recours  aux  applications  chaudes  sur  le  ventre,  à  l'ex- 
trait de  belladone  (of^  01,  matin  et  soir),  i  l'extrait  gras 
de  cannabis  indica,  etc.  ; 

6*  Surveiller  le  régime  alimentaire  ;  proscrire  les 
excitants,  les  viandes  faisandées,  les  poissons  avancés, 
les  crustacés,  les  conserves,  etc. 
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A  la  Soeâété  de  biologie,  MM.  A.  Gilbert  et 
M.  Garnier  décrivent  un  nouveau  type  histologique  de 
cirrhose  alcoolique  hypertrophique.  Au  point  de  vue 
clinique  cette  cirrhose,  dont  l'origine  alcoolique  n'est 
pas  douteuse,  s'est  caractérisée  par  une  marche  rapide- 
ment fatale,  différente  de  l'allure,  relatiArement  bénigne, 
habituelle  à  la  cirrhose*  hypertrophique  Anatomique- 
ment  c'était  une  cirrhose  à  gros  foie  sans  granulations. 
L*examen  histologique  montra  que  la  cirrhose  n'avait 
paa  la  forme  annulaire  caractéristique  de  la  cirrhose 
alcoolique  :  il  y  avait  uvie  scléreuse  bi-veineuse,  les  deux 
systèmes  veineux  étant  reliés  par  des  formations 
fibreuses  principales,  et  dejces  formations  partaient  des 
fibres  conjonctives  qui  pénétraient  dans  l'intérieur  du 
lobule  en  suivant  le  trajet  des  capillaires,  séparaient  les 
travées  hépatiques^  et,  dans  chaque  travée^  les  cellules 
elles-mêmes. 

,1^%  MM.  Albarran  et  L.  Bernard  présentent  l'obser- 
vation d'un  cancer  de  la  vessie,  dû  à  la  présence  des 
oeofs  de  Bitharzia  Hœmatobia.  Cette  vessie,  recueille  en 
Egypte,  offre  des  parois  extrêmement  épaisses,  une  cavité 
très  rétrécie,  et,  à  l'intérieur  de  celle-ci,  une  tumeur 
assez  volumineuse.  Au  microscope,  la  muqueuse  a  par- 
tout subi  un  développement  papillaire  de  sa  surface 
analogue  à  celui  de  certaines  leucoplasies  ;  au  niveau  de 
la  tumeur,  les  coupes  présentent  naturellement  l'aspect 
de  Tépithélioma  lobule.  Dans  toutes^  la  distribution  des 
œufs  commande  d'une  manière  évidente  celle  de  la  pro- 
lifération épithéliale.  Ces  auteurs  montrent  qu'il  ne  peut 
^agir  là  que  d'un  cancer  provoqué  par  les  œufs  ;  ils 
rapportent  d'autres  cas  analogues  de  Harrisson,  et 
des  cas  d'adénomes  dus  à  ce  même  parasite,  publiés 
jadis  par  Zancarol,  Damaschino  et  Belleli.  Ce  qui 
{ait  le  grand  intérêt  de  ces  observations,  c'est,  qu'ici,  la 
nature  parasitaire  de  l'agent  du  néoplasme  ne  peioA  être 
mise  en  doute,  comme  l'avaient  fait  certajns  auteurs 
pour  tous  les  parasites  animaux  ou  végétaux  décrits 
jusqu'à  ce  jour.  A  la  lumière  de  ce  fait,  M  M.  Albarran 
et  L.  Bernard  montrent  comment  la  théorie  parasi- 
taire n'exclut  pas  la  notion  de  spécificité  cellulaire,  et 
comment  l'origine  parasitaire  dé  certains  cancers  apporte 
un  nouvel  appui  à  la  théorie  irritativç  de  ces  néoplasme's. 

A  la  Société  centrale  de  Médecine  du  Nord, 

M.  Ausset  présfente  un  enfant  de  quatre  semaines,  por- 
teur depuis  trois  semaines  de  tumeurs  multiples  gréné- 
ralisées  gommeusea,  où  le  bacille  de  Roch  a  été  décelé 
en  grande  quantiâé.  Etant  donnés  les  antécédents  héré- 
Atatres,  traces  de  scrofule  chez  le  père  et  peut-être 
tuberculose  latente  chez  la  mère,  M.  AussET  pense 
avoir  affaire  à  de  la  tuberculose  congénitale. 
M.  AusSET  présente  encore  les  poumons  et  l'estomac 


d'une  enfant  de  quatorze  moiS|,  mort  d'entérite  chronique 
Cette  pièce  est  intéressante  par  la  présence  dans  le  pou- 
mon droit  d'une  caverne  tuberculeuse  et  l'on  en  sait  la 
rareté  dans  le  jeune  âge. 

M.  Mot  Y  a  observé  dans  son  service  chez  un  malade 
atteint  d'anthrax  de  la  lèvre  une  poussée  secondaire  de 
furonculose  généralisée.  Quelques-uns  de  ces  furoncles 
ne  se  déclaraient  par  aucune  tuméfaction,  mais  par  la 
seule  douleur.  M.  MoTY  rappelle  sa  pratique,  dans  ce 
cas,  qui  consiste  à  ponctionner  ces  petits  abcès  d'un 
coup  de  thermocautère. 

M  FOLET  présente  deux  malades  atteint»  de  cancer 
du  pylore  et  chez  qui  il  a  pratiqué  la  gastro-entéros- 
tomie  (procédé  de  la  suture  à  trois  plans).  Le  premier 
de  ces  malades  avait  un  cancer  douteux,  affirmé  Tavant- 
veille  de  lopération  par  une  hématémèse  formidable. 
Depuis  un  mois  qu'il  a  été  opéré,  le  malade  a  gagné 
^x  livres.  Le  second  atteint  d'obstruction  complète  du 
pylore  et  dans  un  état  d'inanition  extrême,  depuis  six 
semaines  a  gagné  cinq  livras  depuis  l'intervention.  A  ce 
propos,  M.  FOLET  revendique  avec  beaucoup  de  vigueur 
les  droits  des  dy.speptiques  au  traitement  chirurgical. 

M-.  RUYSSKN  montre  un  cœur  provenant  du  service 
du  professeur  Combemale  C'est  un  cas  de  symphyse 
cardiaque.  Dans  l'épaisseur  du  péricarde,  il  y  avait  un 
foyer  ramolli,  probablement  tuberculeux  ;  le  malade 
était  mort  de  tuberculose  pulmonaire  ;  il  s'agit  là 
d'une  gomme  tuberculeuse  du  péricarde. 

M.  TONNEL  présente  un  fragment  de  l'encéphale 
d'un  vieillard  de  60  ans  mort  de  carcinose  cérébrale 
ayant  paru  évoluer  en  dix- neuf  jours.  Le  record  de 
l'évolution  rapide  est  détenu  par  une  observation  iden- 
tique de  MoNNERET,  (évolution  en  dix -huit  jours). 

M.  JoiRE  lit  une  note  sur  l'extériorisation  de  la 
sensibilité  et  procède  à  la  démonstration  expérimentale, 
malheureusement  peu  concluante,  des  faits  émj^  par  lui. 


TRAVAtX  ORUJI.NALX 


S^yphilis  ignorée  chez  deux  frères.  —  Septicémie 
staphylococcique  au  cours  d'accidents  tertiaires  ; 
fièvre  et  cachexie  syphilitiques.  —  Influence,  du 
traitement  spécifique  sur  la  marche  de  l'infection, 

nar  MM.  les  Docteurs  H.  Surmont,  professeur  d'Hygiône, 
et  J.  Patoir^  anoien  chtf  de  oiiajque  médicale  à  runivefsité  de  Lille. 


Observation  I.  - —  Le  9  septembre  ISOj,  M.  Léon 
M...,  négociant,  âgé  de  31  ans,  se  préstoite  à  la 
consultation  de  l'un  de  nous,  sous  prétexte  d'une 
affection  de  restoniac.  Le  sujet  est  dans  un  état  d'affai- 
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blisseinent  tel  qu'il  a  dû  se  faire  accompagner  et 
soutenir  par  deux  de  ses  parents  pour  faire  le  trajet 
cVune  heure  et  demie  en  chemin  de  for  et  gagner  notre 
cabinet  de  consultation.  Son  faciès  est  amaigri.  Lés 
yeux  brillants,  les  ponmiettes  colorées  sont  d'un 
fébricitant,  et  il  suffit  de  prendre  le  pouls  du  malade 
pour  se  convaincre  immédiatement  de  la  réalité  de 
la  fièvre.  Interrogé,  Léon  M...  se  plaint  de  troubles 
digestifs  :  anorexie,  pesanteur  d'estomac  et,  dans  ces 
derniers  temps,  vomissements  qui  gênent  l'alimenta- 
tion. Les  vomissements  se  produisent  surtout  le  soir. 

L'état  général  du  malade  (pouls  120,  température 
39*^5)  est  tel  que  l'idée  d'une  affection  primitive  de 
l'estomac  semble,  de  prime  abord,  peu  probable, 
malgré  l'insistance  du  malade  à  tout  attribuer  à  son 
estomac.  En  l'interrogeant  alors,  on  apprend,  à  travers 
une  histoire  fort  confuse  et  très  longue,  que  le  sujet 
a  eu,  trois  mois  auparavant,  vers  le  ijjuiu,  une  lésion 
de  la  verge  qui  a  été  diagnostiquée  chancre  mou  par 
un  de  nos  confrères  les  plus  distingués  de  la  région. 
Cet  accident  a  été  bientôt  suivi  d'une  seconde  ulcéra- 
tion considérée  comme  de  même  nature  et  ayant  mis 
deux  mois  à  se  cicatriser. 

Progressivement,  la  flèvre  s'est  allumée,  l'état 
général  est  devenu  mauvais.  En  août  1895,  la  fièvre 
est  quotidienne  ;  il  y  a  des  frissons  presque  à  heure 
i'xe  ;  la  température  est  très  élevée  (sans  que  le 
malade  puisse  nous  donner  une  courbe  précise).  Il  a 
chaque  nuit  des  sueurs  abondantes  et  il  maigrit.  De 
plus,  à  celte  époque  se  montrent  sur  les  membres  et 
le  tronc  de  nouvelles  lésions  croûteuses  qui  sont  con- 
sidérées comme  des  pustules  d'ecthyma  et  traitées 
comme  telles. 

En  septembre,  les  phénomènes  généraux  s'accen- 
tuent ;  le  poids  du  corps  est  tombé  de  60  kil.  à 
49  kil.  Des  douleurs  très  violentes  se  font  sentir  au 
niveau  des  os  de  Tavant-bras  gauche  ;  deux  nouvelles 
ulcérations  apparaissent  sur  le  milieu  du  gland,  à 
droite  et  à  gauche. 

C'est  alors  qu'attribuant  tous  ces  accidents  au 
mauvais  état  de  son  estomac,  il  vient  à  notre  consul- 
tation. 

Vesemeh  somatjfiue  ne  révèle  rien  de  notable  au 
premier  abord,  en  dehors  de  l'amaigrissement  consi- 
dérable, de  la  fièvre  et  des  lésions  cutanées  signalées 
plus  haut. 

En  particulier,  l'examen  méthodique  et  complet  des 
différents  viscères  ne  permet  de  trouver  aucune 
lésion  capable  d'expliquer  la  fièvre  et  la  déchéance 
organique  si  considérable  du  malade. 

Dans  ces  conditions,  le  diagnostic  à  porter  devenait 
singulièrement  difficile.  Premièrement  il  fallait  tenir 
compte  de  ce  fait  très  net  du  développement  progressif 
de  l'appareil  fébrile  consécutivement  à  l'apparition 
des  ulcérations  cutanées.  En  second  lieu,  la  lièvre 
elle-même  affectait  une  forme  particulière,  caracté- 
risée qu'elle  était  par  un  état  fébrile  continu  sur  lequel 
venait  se  greffer  chaque  jour  une  exacerbation 
violente  annoncée  par  un  frisson  qui  portail  bientôt 
le  thermomètre  aux  environs  de  40"*,  à  en  juger  par 
la  température  constatée  le  jour  de  la  consultation 
(39^5)   et  par  les  stades  de  chaleur  prolongée  et  de 


transpiration  abondante,  qui  survenaient  vers  le  soir 
ou  dans  les  premières  heures  de  la  nuit. 

Cet  ensemble  symptomatique  devait  évidemment 
faire  songer  h  un  état  septique.  D'autre  part  l'absence 
de  lésions  organiques  localisées  menait  à  l'idée  d'une 
infection  sanguine  dont  il  fallait  déterminer  la  nature. 
L'infection  paludéenne  était  à  priori  peu  probable,  le 
sujet  n'ayant  jamais  séjourné  dans  des  pays  à 
malaria,  et  la  continue  palustre  étant  d'ailleurs  une 
forme  exceptionnelle  surtout  dans  nos  climats.  De 
plus  Léon  M...  avait  été  soumis  par  son  médecin 
ordinaire  a  un  traitement  intensif  par  le  sulfate  de 
quinine  qui  n'avait  pas  donné  de  résultats. 

Afin  d'élucider  complètement  la  question,  l'exa- 
men de  sang  fut  pratiqué  au  laboratoire  d'hygiène, 
le  9  septembre  1895. 

La  recherche  de  l'hématozoaire  de  Laveran  fut  né- 
gative, ce  qui  permit  d'éliminer  d'une  façon  certaine 
l'hypothèse  de  l'infection  malarique. 

L'idée  d'une  anémie  pernicieuse  progressive  à 
laquelle  on  aurait  pu  songer  malgré  l't  pparence  du 
malade,  fut  aussi  écartée  par  l'examen  du  sang,  qui 
démontra  l'absence  d'hématies  nucléées  et  de  formes 
géantes,  et  qui  donna,  au  reste,  les  résultats  suivants 
avec  l'hématimètre  de  Hayem  et  Nachet  et  l'hémo- 
chromomètre  du  professeur  Hayem. 

La  valeur  en  hémoglobine  calculée  en  hématies 
est  de  2,900,000. 

La  numération  des  globules  rouges  donne  4,450,000. 

Le  rapport  est  de  0,65. 

L'examen  d'une  préparation  de  sang  humide  montre 
un  réticulum  Qbrineux  très  accentué,  et  des  globules 
groupés  en  masses  notables  (type  phîegmasique). 

Enfin  une  cautérisation  au  thermocautère  pratiquée 
au  niveau  de  l'index  permet  de  puiser  avec  une 
sécurité  et  une  asepsie  complète  quelques  gouttes  de 
sang  qui,  mises  en  culture,  donnent  les  jours  sui- 
vants des  colonies  caractéristiques  de  staphylocoques 
blancs.  Le  même  microbe  ayant  été  retrouvé  par  la 
culture  sous  les  croûtes  des  plaques  d'ecthyma,  à 
la  surface  de  l'ulcération,  le  diagnostic  de  septicémie 
staphylococcique  devenait  certain  et  la  voie  d'entrée 
du  microbe,  au  niveau  des  lésions  cutanées,  démon- 
trée. 

L'analyse  de  l'urine  donna  les  résultats  suivants  : 

Albumine 0. 

Sucre 0. 

Urée t6  gr.     par  litre. 

Chlore 8  gr.  — 

Ac.  phosphorique  ....  2  gr.  8       — 

En  ^omme,  rien  de  saillant. 
;  On  n'avait  pas  attendu  la  confirmation  du  diagnos- 
tic pour  instituer  un  traitement  et  dès  le  9  septembre 
le  malade  était  soumis  à  une  médication  par  le 
salicylate  de  soude  dans  le  but  de  faire,  autant  que 
possible,  de  l'antisepsie  du  milieu  sanguin. 

Dans  la  semaine  qui  suit,  l'état  reste  stationnaire,  et 
le  malade,  qui  prend  sa  température  bien  régulière- 
ment sur  notre  recommation,  a  tous  les  soirs  40®, 
40"5,  et  même  41*'.  L'état  général  reste  aussi  mauvais  ; 
l'affaiblissement  continue,  et  la  situation  semble  des 


L'ECHO    MÉDICAL    DU    NORD 


309 


plus    graves,   quand   nous  revoyons  Léon  M...   le 
iô  septembre, 

Jjà  gravité  de  la  situation  nous  amène  à  pousser  à 
fond  Tenquète  étiologique  sur  les  antécédents  du  ma- 
lade et  nous  pratiquons,  en  commun,  un  examen 
approfondi  des  lésions  cutanées:  ce  sont  les  résul- 
tats de  cette  enquête  que  nous  allons  exposer  main- 
tenant en  détail  : 

Antécédents  héréditaires  :  Léon  M...  est  le  troisième 
enfant  d'une  famille  qui  compte  encore  trois  garçons 
et  trois  filles,  et  qui  se  composait  primitivement  de 
huit  enfants  sur  lesquels  deux  sont  morts,  vers  Tâge 
de  deux  ans,  de  méningite.  Le  père  de  notre  malade 
est  mort,  à  cinquante-trois  ans,  d'un  cancer  du  foie. 
La  mère  vit  encore,  de  bonne  santé  habituelle,  elle 
souflfre  depuis  dix  ans  de  névralgies  fa(*iales. 

Du  côté  des  grands  parents  maternels,  nous  rele- 
vons l'alcoolisme  chez  le  grand-père,  mort  à 
soixante  ans  ;  et  une  afI(»ction  de  poitrine  probable- 
ment de  nature  tuberculeuse  chez  la  grand'mère, 
morte  à  soixante-cinq  ans.  Des  quinze  enfants  issus 
de  ce  ménage,  plusieurs  sont  morts  phtisiques. 

Les  grands  parents  maternels  sont  morts  :  l'un, 
le  mari,  à  quatre-vingt  sept  ans,  d'apoplexie,  l'autre, 
la  femme,  à  quatre-vingt-onze  ans,  de  l'influenza.  Ils 
ont  eu  une  fille,  la  mère  de  notre  malade,  et  un 
fils,  qui  s'est  suicidé  à  quarante  ans,  en  pleine  ^nté. 

Des  deux  frères,  l'un,  Agé  de  quarante  ans,  est  un 
vigoureux  garçon  qui  ncus  a  assuré  jouir  d'une 
excellente  santé,  mais  il  ressent  de  temps  en  temps 
quelques  douleurs  rhumatismales  ;  le  second  a  vingt- 
huit  ans  ;  de  constitution  beaucoup  moins  vigoureuse, 
il  a  présenté  une  bronchite  à  dix-sept  ans,  puis  de 
l'asthme  et  enfin  des  lésions  de  fa  langue  sur  les- 
quelles noiis  aurons  à  revenir  plus  tard.  Les  trois 
filles  sont  bien  portantes. 

Antécédents  personnels.  Lui-même  a  eu  la  rou- 
geole à  cinq  ans.  A  sept  ans  il  a  une  ophtalmie 
granuleuse.  A  part  cela  il  n'a  jamais  eu  de  maladies 
sérieuses  jusqu'à  vingt-sept  ans.  Il  est  sujet  à  des 
poussées  d'acné,  a  eu  quelques  furoncles  et  présente 
de  la  couperose  du  nez.  A  vingt-sept  ans  il  pesait 
70  kilog.  Taille  :  1™65.  Il  n'a  pas  d'habitudes 
alcooliques  ;  sa  boisson  ordinaire  est  la  bit'^re  en 
quantité  modérée.  11  n'a  jamais  présenté,  à  sa 
connaissance,  d'accidents  syphilitiques  primaire  ou 
secondaires.  En  octobre  1891.  après  les  grandes 
manœuvres,  blennorrhagie  qui  guérit  en  deux  mois. 

En  mai  iS92,  le  malade  commence  à  souffrir  de 
l'estomac.  Les  digestions  sont  lentes  :  il  a  de  la 
congestion  de  la  face  après  les  repas  ;  il  est  constipé. 
Plusieurs  médicaments  sont  employés  sans  succès  ; 
néanmoins  le  poids  du  corps  se  maintient  jusqu'en 
mars  i893j,  époque  où,  aux  symptômes  antérieurs 
de  dyspepsie  viennent  se  joindre  des  sueurs  noc- 
turnes, de  l'affaiblissement  et  de  l'amaigrissement  : 
le  poids  du  corps  tombe  à  65  kilog.  A  la  suite  d'une 
consultation,  le  régime  sec  et  une  médication 
par  les  amers  et  l'acide  chlorhydrique  lui  sont 
imposés.  Pas  de  résultat  et  en  septembre  1893,  le 
poids  est  tombé  à  60  kilog. 

Le  malade  voit    successivement  les   professeurs 


ROMMELAERE,  dc  BruxclIcs  ;  Wannebroucq,  de  Lille  ; 
HuTîNEL,  de  Paris,  la  situation  ne  s'améliore  pas. 

Le  poids  du  corps  en  rtiai  4H94  est  de  57  kilogr. 
et  demi.  Un  écoulement  uréthral  jaune  verdâtre,  peu 
abondant,  non  douloureux,  est  apparu  au  mois  de 
novembre  précédent  et  persiste  toujours. 

Au  mois  A'aoàt  1894,  surviennent  sur  le  prépuce 
quatre  petites  ulcérations  diagnostiquées  chancres 
mous  ;  elles  sont  cautérisées  au  chlorure  de  zinc 
et  pansées  au  salol  ;  elles  disparurent, sans  laisser  de 
traces,  en  15  jours.  Quelques  jours  après  surviennent 
des  douleurs  violentes  dans  la  région  thoracique  et 
de  la  tête.  Ces  douleurs  se  montrent  surtout  le  soir 
et  affectent  à  la  tète  la  forme  en  casque.  Le  malade  a 
des  sueurs  nocturnes  très  abondantes,  il  maigrit  et 
ne  pèse  plus  que  52  kilogr.  et  demi.  En  ce  moment, 
il  se  forme  dans  l'intérieur  et  à  l'entrée  du  canal  de 
l'urèthre,  sur  sa  paroi  inférieure,  une  ulcération  qui 
donne  lieu  à  un  écoulement.  La  miction  est  très 
douloureuse.  Actuellement  on  voit  encore  la  trace 
de  cet  accident  sous  forme  de  cicatrice  blanchâtre. 
II  voit  alors  un  médecin,  qui,  en  même  temps  qu'un 
régime  substantiel  et  de  l'hydrothéraphie,  lui  donne 
une  potion  qui,  au  bout  de  15  jours,  amène  une 
amélioration  notable  ;  la  constipation,  qui  persistait 
depuis  l'apparition  de  la  dyspepsie,  cesse  ;  la  fièvre 
et  les  douleurs  disparaissent,  Técoulement  uréthral 
s'arrête  et  le  poids  du  corps  arrive,  en  janvier  189 j, 
à  60  kilogrammes. 

Le  malade  s'était  traité  cinq  semaines  et  avait  repris 
deux  fois  la  potion  (1). 

En  férrier  1S9r),  la  constipation  reparaît  ;  mais  le 
poids  du  corps  se  maintient  néanmoins  jusqu'e//  juin 
de  la  même  année.  Vers  le  milieu  de  ce  mois  apparaît 
à  la  face  inférieure  de  la  verge,  à  un  centimètre  en 
arrière  du  frein,  une  lésion  ulcéreuse,  recouverte 
bientôt  d'une  croûte  qui  fut  encore  diagnostiquée 
chancre  mou.  Cette  ulcération  grandit  petit  à  petit, 
prend  un  aspect  inquiétant  et  devient  phagédénique, 
nous  dit  le  malade.  Malgré  la  cautérisation,  l'ulcéra- 
tion atteint  trois  centimètres  de  largeur  sur  deux  de 
hauteur;  et  une  seconde  ulcération  plus  petite  appa- 
raît sur  la  face  dorsale  de  la  verge  près  du  pubis. 
Ces  deux  lésions  mettent  deux  mois  à  se  cicatriser. 

En  même  temps  que  ces  différentes  ulcérations 
apparaissent,  le  malade  voit  son  état  général  devenir 
mauvais.  Il  a  des  accès  de  fièvre  qui  se  montrent, 
surtout  dans  ces  derniers  temps,  sous  la  forme  sui- 
vante :  L'état  fébrile  est  const<mt,  moins  marqué 
cependant  le  matin.  Il  va  s'accentuant  pour  donner 
son  maximum  le  soir  ou  la  nuit.  Il  se  calme  le  matin 
après  une  forte  transpiration.  Un  frisson  se  fait  sentir 
vers  le  milieu  du  jour.  Le  pouls  a  120  à  130  pulsations 
le  soir  et  90  le  matin. 

Les  douleurs  de  l'avant-bras  gauche  signalées  par 
le  malade  durent  depuis  six  semaines,  au  moment 

(I)  Nous  avtns  eu  la  curiosité  de  faire  rechercher,  apr^s  coup  la 
composition  de  celte  potion.  Voici  la  formule  qui  nous  a  été  transmi<?e 
par  le  malade  : 

Biiodure  d'hydrargyre 0  gr.  10  cent 

lodure  de  potassium jO  gr. 

Excipient 250  Kr. 

Le  malade  prit  deux  flacons,  soit  en  loutO  gr  20  centlir.  de  bilodure 
de  mercure  et  20  gr>^d'i(Klure  de  potassium  en  cinq  semaines. 
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de  rexamen  :  elles  se  montrent  plus  fortes  la  nuit  et 
présentent  des  paroxysmes  :  il  semble  alors  au  ma- 
lade que  les  os  de  Tavant-bras  «ont  broyés  comme 
dans  un  étau.  Céphalées égaieraent  vespérales. 

Enfin  un  amaigrissement  considérable  amène  le 
malade  au  poids  de  96  livres  :  il  se  sent  prostré  et 
sans  aucune  force.  Les  fonctions  digestivcs  s'eilec- 
tuent  mal  et  il  présente  toujours  de  la  constipation. 

A  Vheyye  artuelk  (16  septembre  1895)  l'examen  des 
téguments  du  malade  nous  montre  les  lésions  sui- 
vantes : 

Une  série  de  petites  ulcérations,  les  unes  presque 
cicatrisées,  d'autres  recouvertes  d'une  croûte  :  elles 
sont  toutes  nettement  circulaires  mais  sont  de  gran- 
deur variable.  Deux  siègent  à  la  partie  antérieure 
du  bras  gauche  ;  une  troisième  sur  l'épaule  gauche, 
une  autre  sur  la  clavicule  droite,  près  du  sternum  ; 
une  cinquième  sur  le  flanc  droit  ;  ces  deux  dernières 
sont  cicatrisées  :  leur  cicatrice  est  lisse,  un  peu 
rougeâtre,  bien  circulaire,  à  bords  nels.  Les  trois 
premières  sont  recouvertes  d'une  crotite  noirâtre, 
comme  dans  Teclhyma.  Une  dernière  ulcération 
siège  sur  la  face  antérieure  de  la  jambe  droite  : 
elle  est  grande  comme  une  pièce  de  un  franc, 
assez  profonde  :  le  fond  est  grisâtre  et  les  t>ords 
taillés  à   pic. 

Mais  les  lésions  les  plus  intéressantes  siègent  sur 
la  verge  :  de  chaque  côté  du  gland,  à  égale  dis- 
lance du  méat  et  du  sillon  balano-préputial,  presque 
symétriquement,  on  voit  deux  ulcérations  rondes, 
larges  de  un  demi-centimètre,  mais  très  profondes, 
a  fond  croûteux,  à  bords  taillés  à  pic  ;'  vers  le 
milieu  du  fourreau,  côté  gauche,  on  voit  une  saillie 
qui  est  produite  par  un  corps  siégeant  dans  le 
tissu  sous-dermique,  gros  comme  un  pois,  dur, 
indolore,  roulant  sous  le  doigt  ;  on  trouve  une 
a^jtre  nodosité,  mais  plus  petite,  dans  le  tissu  du 
gland,  un  peu  en  avant  du  filet,  près  du  canal. 
Enfin  le  malade  nous  fait  voir  une  cicatrice  grande 
comme  une  pièce  de  deux  francs,  très  lisse,  à  bords 
brunâtres  mais  très  peu  accusés;  une  autre  plus 
petite  de  même  aspect  sur  le  dos  de  la  verge  ;  et 
dans  le  canal,  très  près  du  méat,  une  troisième 
cicatrice  à  fond  lardacé,  blanchâtre.  Les  ganglions 
inguinaux  sont  sensibles  mais  peu  marqués  ;  quel- 
(lues  ganglions  cervicaux  petits  et  durs. 

En  i-ésumé,  nous  trouvions  chez  notre  malade  une 
i)ffectiim  staphijloromque  sanguine.  Le  point  de  départ 
en  était  manifestement  dans  les  lésions  cutanéevs  : 
l'examen  bactériologique  nous  l'avait  démontré.  Mais 
il  nous  restait  à  établir  la  nat^ire  exacte  de  ces  lésions. 
Lors  de  notre  premier  examen,  l'hypothèse  qui  nous 
avait  paru  la  plus  vraisemblable  était  celle  d'un 
simple  ecthyma  cachectique  ;  celle  de  syphilis  sem- 
blait devoir  être  écartée  par  l'absence  absolue  de 
chancre  induré  et  d'accidents  secondaires  chez  un 
sujet  qui  s'était  toujours  observé  d'une  façxin  intelli- 
gente, qui  se  montrait  d'une  grande  sincérité  et  qui, 
du   reste,  avait  été  vu  par  un  coruin   nombre  de  j 


médecins  très  di^tiugué^.  En  outre,  la  fièvre  vive 
qui  accompagnait  les  accidents  plaidait  également 
contre  le  diagnostic  syphiJis. 

Cependant,  à  notre  second  examen, nous  eûmes  vite 
la  conviction  qu'il  s'agissait  véritablement  d'une 
syphilis  jusque-là  ignorée.  On  en  pouvait  trouver  des 
preuves  premièrement  dans  l'aspect  des  lésions, 
deuxièmement  dans  les  antécédents  du  malade  : 

1°  Aspect  des  lésions  :  les  lésions,  ainsi  qu'ofîi  l'a  vu 
dans  la  description  que  nous  en  avons  donnée  pré- 
sentaient toutes  une  forme  nettement  circulaire  ; 
l'ulcération  de  la  jambe  droite  était  à  <ond  grisâtre 
et  à  bords  nettement  taillés  à  pic  ;  sa  dimension 
excédait  la  dimension  habituelle  d'une  pustule  d'ec- 
thyma.  A  la  verge,  l'ulcération  située  sur  le  côté  droit 
du  gland  avait  une  profondeur  de  plus  de  un  centi- 
mètre ;  son  fond  était  occupé  par  une  masse  lardacée 
de  consistance  cartilagineuse,  incrustée  profondé- 
ment dans  le  tissu  balanique  ;  du  côté  gauche  du 
fourreau,  existait  une  petite  tumeur  arrondie  située 
dans  le  tissu  sous-dermique,  de  la  grosseur  d'un 
pois  et  qui  manifestement  n'était  autre  qu'une  gomme. 
Enfin,  l'aspect  des  cicatrices  des  lésions  guéries 
achevait  d'imposer  la  conviction  que  tou€  ces  acci- 
dents étaient  bien  de  nature  syphilitique. 

2°  Guidée  par  ces  notions,  l'enquête  rétrospective 
découvrait  dans  le  passé  du  malade  des  symptômes 
qui  confinnaient  d'ime  façon  définitive  le  diagnostic, 
telles  la  sternalgiedu  mois  d'août  18*4  et  les  douleurs 
des  bras  signalées  dans  les  dernières  semaines  ou 
il  ne  faut  voir  que  des  douleurs  ostéocopes  ;  telle 
encore  la  céphalée  à  exaspération  vespérale  dont  la 
signification  nous  apparaît  maintenant  très  claire  ; 
telle  aussi  l'histoire,  confuse  jusqi*e-là,  des  ulcéra- 
tions qui  se  sont  succédé  sur  la  verge. 

Notre  diagnostic  se  trouvait  dès  lors  ramené  aux 
termes  suivants  :  Septicémie  staphylococcique  chez  un 
$ujet  atteini  de  syphilù  tertiaire.  En  conséquence,  vu 
l'inefficacité  du  traitement  institué  contre  l'iafection 
sanguine,  c'était  contre  l'infection  syphilitique  que 
devait  se  diriger  notre  thérapeutique. 

Malgré  les  protestations  du  malade,  qui  craignait 
pour  son  estomac  délabré  l'influence  4e  l'iodure  k 
hautes  doses,  le  traitement  suivant  fut  prescrit  : 
friction  journalière  avec  cinq  granunes  d'onguent 
napolitain,  trois  grammes  d'iodure  de  potassium 
chaque  jour.  Potion  tonique  à  l'extrait  de  quinquina; 
nourriture  substantielle  ;  r^ime  tonique  ;  vin  de 
Bordeaux,  un  peu  de  café  et  d'alcool.  Bromliydrate 
de  quinine,  0  gr.  23  chaque  soir.  Localement  :  Faire 
tomber  autant  que  possible  les  croûtes  ;  lotions  avec 
une  solution  de  sublimé  ;  pansement  avec  le  biiodo- 
forme. 

Nous  fievoyons  le  malade  le  "28  septembre.    L'état 
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géûéral  s'est  amélioré  d'une  fat^u  très  surprenante  : 
c'^  une  véritable  résurrection.  La  fièvre  est  complè- 
tement tomlx^e  :  le  malade  commence  à  se  siuitir  plus 
vigoureux.  L'appë.tit  est  très  foit  et  le  poids  du  corps 
semble  déjà  augmenter.  Les  douleurs  de  l'avant- 
bras  s'atténuent  considérablement. 

Devant  Taspexît  meilleur  et  un  peu  excité  du  malade, 
oû  supprime  la  quinine  et  les  toniques.  On  le  main- 
tient aux  frictions  et  à  l'iodure  pendant  huit  jours 
encore. 

30  aeptemhre.  —  A  ce  moment  les  phénomènes 
généraux  ont  totalement  disparu  ;  plus  de  fièvre  ni  de 
douleurs.  L'appétit  se  maintient  et  le  malade  gagne 
chaque  jour  en  poids  une  demi-livre  environ. 

Malgré  le  mauvais  état  de  rt^lomac.  les  tonctioiis 
digestives  sont  à  la  hauteur  de  l'appétit  du  malade 
et,  chose  curieuse,  il  n'y  a  plus  de  constipation. 

Au  point  de  vue  loc%U,  les  ulcérations  se  cicatrisent 
peu  à  peu  ;  la  gomme  de  la  verge  diminue  de  jour 
en  jour,  se  fond  pour  ainsi  dire  clans  la  peau. 

A  la  fin  (roctalne,  au  moment  où  le  malade  se  repo- 
sait de  son  traitement,  deux  petites  ulcérations  nou- 
velles apparaissent,  mais  plus  superficielles.  L'une 
d'elles,  comme  pour  indiquer  que  la  syphilis  prenait 
un  caractère  moins  profond,  s'est  entourée  d'une 
demi-couronne  de  syphilides  papulo-squameuses, 
circinées. 

Le  4  décembre  iS^T),  toutes  les  ulcérations  sont 
complètement  cicatrisé^es.  Le  malade  pèse  128  livres, 
soit  une  reprise  de  trente  livres  en  70  jours. 

L'état  général  se  maintient  excellent  ;  l'estomac 
fonctionne  très  bien. 

Janrier  iSOC),  Nous  mainteaons  le  malade  au 
traitement  spécifique,  avec  des  périodes  de  repos. 
Nous  le  considérons  comme  guéri  de  ses  accidents 
iniectieux  ;  reste  à  soigner  chez  lui  sa  syphilis  consti- 
tutionnelle. 

Juin  1897,  Depuis  l'année  dernière  nous  avons  con- 
tinué à  revoir  le  malade  à  intervalles  de  plus  en  plus 
éloignés  et  le  traitement  antisyphilitique  a  été  con- 
tinué méthodiquement  jusqu'aujourd'hui.  Aucun 
accident  nouveau  ne  s'est,  du  reste,  produit  et  l'état 
général  est  resté  excellent. 

L'observation  qui  précède  nous  paraît  intéres- 
sante à  plus  d'un  titre  et  comporte  plus  d'an  ensei- 
gnement. 

La  fièvre  chez  les  syphilitiques  est,  on  le  sait, 
un  accident  rare.  On  observe  parfois  au  début  de 
la  période  secondaire  une  poussée  fébrile  légère  qui 
marque  l'invasion  de  tout  l'organisme  par  le  virus 
syphilitique.  Cette  fièvre  ne  peut  évidemment,  à 
aucun  point  de  vue,  être  rapprochée  de  ce  que  nous 
avons  observé.  On  sait  que  ses  caractères  sont  d'être 
Jbéuigne,  fugace  et  accompagnée  de  phénomènes  géné- 
raux légers,  n'ayant  aucun  rapport  avec  l'état  décrit 
ebez  notre  malade  ;  au  reste,  fart  essentiel,  ces 
accidents  disparaissent  généralement  dès  que  se 
montre  la  roséole  ;  ils  sont,  par  conséquent,  con- 
ten4M>raius  4e  l'in^asi^n   secondaire.  Pourtaat  dans 


certains  cas  ils  peuvent  aflecter  une  forme  symp- 
tomatique  plus  sévère  et  prendre  un  aspect  ty- 
phoïde qui  a  été  décrit  sous  le  nouj  de  lyphoàe  syphi- 
inique.  Mais  ces  faits  exceptionnels  gardent  eux- 
uïêmes,  avec  l'apparition  des  accidents  secondaires, 
des  relations  qui  suffisent  à  assurer  le  diagnostic.  La 
fièvre  dans  notre  cas  était  manifestement  liée  aux 
lésions  suppuratives  tertiaires  dont  nous  avons  relaté 
l'histoire,  et  l'étude  bactériologique  du  sang  que  nous 
avons  faite  nous  permet  de  la  rattacher  d'une  façon 
certaine  à  l'invasion  staphylococrique  du  système 
circulatoire.  C'est  donc  à  proprement  parler  de  fièvre 
chez  un  syphilitique  et  non  pas  de  fièvre  syphilitique 
qu'il  s'agit. 

On  décrit  aussi  en  clinique,  sous  le  nom  de  cachexie 
syphilitique,  des  cas  analogues  à  celui  que  nous  avons 
rapporté.  La  Cachexie  syphilitique  apparaît  dans  la 
période  secondaire  ou  dans  la  période  tertiaire.  La 
cachcjrie  secovdnire  Uni  partie  des  prodromes  de  l'érup- 
tion roséolique,  et  se  trouve  généralement  liée  à  la 
fièvre  syphilitique  d'invasion.  On  la  Mnsidère  comme 
la  résultante  des  troubles  apportés  aux  différents  appa- 
reils par  la  pénétration  du  virus  syphilitique  dans 
l'organisme.  Bien  que  dans  la  grande  majorité  des 
cas  elle  s'atténue  et  disparaisse  au  moment  de  l'éclo- 
sion  des  lésions  cutanées,  on  peut,  la  voir  se  prolonger 
pendant  la  période  secondaire.  Il  serait  assez  difficile 
de  confondre  cet  état  avec  celui  que  nous  avons  décrit 
chez  Léon  M...  L'histoire  de  la  maladie  et  l'appareûce 
des  lésions  montrent,  du  reste,  que  notre  malade  n'en 
était  pas  à  la  période  prodromique. 

La  confusion  au  point  de  vue  clinique  serait  plus 
facile  avec  l'état,  cachectique  et  fébrile  qui  accom- 
pagne les  Sjiphili^  mnligne^  précocen,  notamment  dans 
les  formes  dites  ecthymateuses.  On  décrit,  dans 
ce  cas,  une  série  de  symptômes  précédant  ou  accom- 
pagnant Téruplion,  fièvre  intermittente  avec  transpi- 
rations abondantes,  pâleur,  amaigrissement,  douleurs 
osseuses,  céptialalgie,  etc.,  qui  rapprochent  singuliè- 
ment  de  notre  cas  les  observations  pub1ié(*s.  Un  point 
les  en  sépare,  c'est  la  bégninité  relative  de  l'éruption 
chez  notre  malade, alors  que  dans  les  formes  malignes 
précoces,  elle  est  grave  et  généralisée.  Il  faut  ajouter 
que  dans  ces  formes,  l'éruption  peut,  par  exception, 
être  discrète,  bien  qu'accompagnée  de  phénomènes 
généraux  graves. 

Enfin,  les  accidents  tertiaires  graves,  et  surtout  les 
viscéropathies  accompagnées  ou  non  de  dégénéres- 
cence amylolde,  produisent,  au  bout  d'un  certain 
temps,  la  vacherie  syphilitique  tertiaire  qui  n'offre 
rien  de  spécial  :  le  marasme  progressif  et  la  fièvre 
hectique  en  soiî^^t  les  deux  caractères  principaux. 
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On  voit  combien  le  tableau  clinique  de  ces  cachexies 
est  près  de  celui  que  nous  avons  observé  chez  notre 
sujet.  Il  n'y  manque  qu'un  examen  bactériologique 
positif  pour  le^  assimiler  complètement  l'un  à  l'autre. 
Il  n'est  pas  impossible,  du  reste,  que  la  fièvre  et  les 
accidents  d'aspect  septique  qui  accompagnent  certai- 
nes syphilis,  soient  attribuables  à  des  infections 
secondaires  qu'on  pourrait  déceler  si  les  recherches 
étaient  poussées  dans  ce  sens. 

En  tout  cas,  nous  pouvons  conclure  de  notre  obser- 
vation, qu'en  partie,  les  phénomènes  décrits  dans  les 
cachexies  syphilitiques  doivent  être  mis  sur  le  comple 
des  infections  secondaires  consécutives  à  l'envahisse- 
ment de  l'économie  par  les  germes  provenant  de 
certaines  manifestations  ulcéreuses  de  la  maladie. 

A  côté  de  ces  notions  applicables  à  la  pathologie 
générale  de  la  syphilis,  il  est  un  autre  fait  à  mettre  en 
relief  dans  notre  observation  parce  qu'il  démontre 
d'une  façon  saisissante  l'influence  de  Tétat  du  terrain 
sur  la  marche  d'une  infection:  c'est  l'action  du  trai- 
tement anti-syphilitique  sur  la  fièvre  et  l'état  général 
du  sujet.  La  fièvre,  réaction  de  l'infection,  résiste  aux 
médicaments  dirigés  exclusivement  contre  elle,  sulfate 
de  quinine,  salicylate  de  soude,  et  cesse  au  contraire, 
dès  que  le  traitement  antisyphilitique  intervient  pour 
modifier  le  terrain.  Une  infection  secondaire  menaçait 
de  tuer  rapidement  le  malade,  il  suflfit,  sans  s'attaquer 
à  elle,  de  combattre  la  syphilis  pour  la  voir  disparaître 
elle-même.  Il'n'y  a  pas  de  fait  expérimental  qui  puisse 
mettre  plus  nettement  en  lumière  l'importance  du 
terrain  dans  la  question  de  la  résistance  aux 
infections. 

Il  nous  reste  maintenant  à  élucider  la  question  de 
l'origine  de  la  syphilis  chez  notre  su  jet. Certes,  les  faits 
ne  manquent  pas  de  syphilis  dans  lesquelles  il  est  im- 
possible de  retrouver  le  chancre  initial  et  même  les 
accidents  secondaires.  Ces  syphilis  ignorées  entrent 
même  pour  une  part  importante  dans  le  total  des 
syphilis  viscérales.  Mais  un  fait  qui  nous  a  donné  à 
réfléchir,  et  nous  a  amené  à  nous  demander  si,  par 
extraordinaire,  il  ne  s'agirait  pas  chez  notre  sujet 
d'une  syphilis  héréditaire  tardive  de  forme  exception- 
nelle, c'est  l'histoire  du  jeune  frère  de  Léon  M..., 
dont  nous  avons  signalé  l'existence  au  chapitre  des 
antécédents  héréditaires. 

Observation  IL—  G.  M...,  27  ans,  d'apparence  assez 
débiles,  nous  est  amené  par  son  frère  (^n  mai  1896. 
Il  se  plaint  vivement  de  la  langue.  La  voix  est 
nasonnée,  bredouillante  et  les  consonnes  linguales  font 
défaut:  cette  dysarthrie  provient  non  d'une  paralysie 
de  la  langue,  mais  de  la  vive  douleur  que  lui  cause 
le  moindre  mouvement  de  cet  organe  ;  aussi    l'ira- 


mobilise-t-il  le  plus  possible.  La  traction  qu'on  est 
obligé  d'exercer  pour  pratiquer  l'examen  est  par- 
ticulièrement douloureuse. 

La  langue  est  grosse,  étalée,  saburrale  ;  par  places, 
elle  présente  la  dépapillation  décrite  par  M.  le  pro- 
fesseur FouRNiER.  Une  grande  fissure  de  laquelle 
s'échappe  un  liquide  un  peu  sanguinolent  et  dans 
laquelle  se  jettent  plusieurs  autres  petites  fissu 
res,  divise  longitudinalçment  la  langue  en  deux 
moitiés  à  peu  près  égales.  Un  examen  plus  minu- 
tieux permet  de  voir  que  cette  fissure  est  très 
profonde,  que  les  bords  en  sont  calleux,  le  fond 
très  légèrement  suppurant  ;  on  note  de  ci  de  là  des 
anfracluosités,  des  décollements  à  fond  grisâtre. 
Pas  trace  de  granulations  tuberculeuses.  La  pal- 
pation  montre  que  la  langue,  fort  épaisse,  est  de 
consistance  fibreuse,  et  que  de  plus  il  y  a  dans 
répaisseur  de  l'organe  plusieurs  nodosités  de  volume 
variable,  de  consistance  ligneuse.  Sur  le  bord  droit 
de  la  langue,  ulcération  grisAtre  à  bords  surélevés, 
nettement  en  rapport  avec  une  grosse  molaire 
cariée;  la  dentition  est,  du  reste,  en  mauvais  état 
mais  n'a  rien  qui  rappelle  la  description  classique 
d'Hutchinson.  Rien  sur  les  lèvres,  les  joues  ou 
le  fond  de  la  gorge.  La  face  inférieure  de  la  langue, 
le  plancher  de  la  bouche,  et  la  voûte  palatine, 
n'offrent  non  plus  rien  de  particulier.  Les  gan- 
glions cervicaux  sont   très  peu  perceptibles. 

G...  M..,  est    dans  cet   état  depuis  deux  mois  à 

Î)eu  près.  Outre  la  dysarthrie,  il  accuse  de  la  dif- 
iculté  à  ingérer  les  aliments  solides  :  manger  est 
devenu  pour  lui  un  supplice.  Son  appétit  d'ail- 
leurs nul  ne  l'excite  guère  à  manger,  si  bien  qu'il 
dépérit  et  qu'il  est  dans  un  état  général  assez  pré- 
Ciiire,  quoique  non  menaçant.  H  dort  mal,  des  dou- 
leurs spontanées  dans  la  bouche,  dans  la  tête  l'empê- 
chent de  se  reposer  la  nuit  et  le  jour  ;  il  est  obligé 
d'avoir  recours  à  la  morphine  s'il  veut  dormir. 

L'examen  de  la  peau  et  de  tous  les  viscères  est  né- 
gatif, à  part  un  certain  degré  d'emphysème  pulmo- 
naire et  une  déformation  de  la  cage  thoracique  qui 
voûte  le  malade. 

Aux  antécédents  que  nous  lui  connaissons  déjà,  de 
par  son  père,  il  faut  ajouter  que  G.  M.  est  marié  à 
une  femme  de  santé  excellente  et  qu'il  a  un  enfant  de 
six  mois  bien  portant.  Quanta  lui,  il  a  souffert,  il  y  a 
un  an  environ,  d'accidents  semblables  comme  aspect 
et  comme  siège,  qui  furent  considérés  comme  de 
nature  tuberculeuse  et  qui  disparurent  en  peu  de 
temps  à  la  suite  d'un  traitement  local. 

Notre  malade  n'est  pas  alcoolique  ;  il  nie  tout  acci- 
dent syphilitique  et  on  n'en  trouve  aucune  trace 
chez  lui. 

Bien  que  l'aspect  des  lésions  incitât  fortement  à  les 
considérer  comme  syphilitiques,  l'absence  d'antécé- 
dents, l'existence  d'un  enfant  né  récemment  et  bien 
portant,  le  diagnostic  de  tuberculose  buccale  porté 
par  un  confrère  expert  en  maladies  de  la  bouche 
et  même  cette  coïncidence  bizarre  de  deux  frères 
ignorant  leur  syphilis,  ne  laissaient  pas  que  de 
nous  troubler  au  premier  moment  ;  si  bien,  qu'en 
même  temps  que  nous  ordonnions  au   malade  de 
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riodure  de  potassium  (5  gr.  par  jour)  et  des  frictions 
mercurielles,  que  nous  lui  faisions  soigner  ses  dents 
et  panser  localement  les  lésions,  nous  enlevions  un 
fragment  des  bords  de  la  fissure  pour  Tinoculer 
dans  le  péritoine  d'un  cobaye.  Par  la  même  occa- 
sion, un  examen  fut  pratiqué  dans  le  but  de  recher- 
cher  Factynomycose  à  laquelle  on  pouvait  penser. 

L'examen  fut  négatif  à  cet  égard.  L'inoculation 
au  cobaye  fut  également  négative,  mais  déjà  bien 
avant  cette  preuve,  les  effets  du  traitement  mixte 
avaient  montré  nettement  .qu'il  s'agissait  d'une 
syphilis  linguale  tertiaire.  Les  douleurs  avaient 
disparu  rapidement  et  la  cicatrisation  s'opérait  si 
activement  que  six  semaines  après  le  début  du  traite- 
ment, son  frère  pouvait  nous  écrire  :  «  Je  m'empresse 
de  vous  dire  que  mon  frère  va  très  bien,  mieux  que 
je  n'aurais  pu  l'espérer:  la  langue  est  complètement 
cicatrisée  :  los  forces  reviennent  ;  il  n'a  plus  de  dou- 
leurs et  il  a  grossi  de  quinze  livres  depuis  que- vous 
l'avez  vu.  » 

Depuis,  le  mieux  s'est  maintenu  et  nous  venons 
(juin  iS97)  de  revoir  G.,  M  ..,  qui  va  très  bien. 
Son  enfant  continue  à  se  bien  porter  ainsi  que  sa 
femme,  qui  est  enceinte  de  quatre  mois. 

Ainsi  donc,  les  deux  frères  présentaient  presque 
en  même  temps  des  lésions  de  syphilis  tertiaire, 
syphilis  qu'ils  avaient  ignorée  jusque-là.  Ne  fallait-il 
pas  songer  à  la  syphilis  héréditaire  tardive?  Cette 
affection,  dite  cancer  du  foie,  dont  le  père  était  mort, 
n'élait-elle  pas  de  la  syphilis  hépatique  ?  Les  rensei- 
gnements obtenus  à  cet  égard  font  penser  que  la 
mort  du  père  a  été  occasionnée  par  une  obstruction 
ou  une  compression  complète  des  voies  biliaires 
(ictère  noir,  cachexie,  troubles  digestifs)  dont  la 
cause  probable  est  un  cancer,  mais  ((ui,  en  tous  cas, 
ne  semble  pas  devoir  être  rattachée  à  la  syphilis. 

Malgré  cette  coïncidence  bizarre  de  deux  cas 
de  syphilis  tertiaire  chez  deux  frères  qui  ignorent 
leur  syphilis,  nous  avons  peine  à  croire  qu'il  puisse 
s'agir  de  syphilis  héréditaire  tardive.  Il  n'y  a  aucune 
raison  de  supposer  la  syphilis  dans  cette  famille  :  six 
enfants  sur  huit  se  sont  élevés  dans  de  bonnes  condi- 
tions ;  deux  sœurs  nées  entre  L...  et  G...  jouissent 
d'une  santé  parfaite  ;  les  deux  malades  eux-mêmes  ne 
présentent  aucun  des  stigmates  classiques  de  l'hérédo- 
syphilis.  Nous  préférons  croire  qu'il  y  a  là  une  simple 
coïncidence  et  qu'il  s'agit  de  deux  cas^  de  syphilis 
acquise  et  ignorée  chez  deux  frères.  Ce  fait  semble, du 
reste,  moins  extraordinaire  si  l'on  réfléchit  que  sou- 
vent la  syphilis  ignorée  est  à  porte  d'entrée  extra- 
génitale et  qu'une  même  cause  de  contagion  a  pu 
atteindre  successivement  ou  simultanément  les  deux 
frères  dans  les  promiscuités  de  la  vie. 

De  l'observation  I  et  des  réflexions  qu'elle  nous  a 
inspirées  on  peut  conclure:  1^  que  la  fièvre  survenant 


chez  un  syphilitique  à  la  période  tertiaire  et  prenant 
le  masque  cachectique  de  la  syphilis  maligne  doit  faire 
soupçonner  une  infection  secondaire  ;  2«*  que  celle-ci 
une  fois  démontrée,  le  meilleur  moyen  de  la  faire 
cesser  sera  le  plus  souvent,  comme  dans  notre  cas, 
de  diriger  l'eflort  thérapeutique  principal  contre  la 
syphilis,  l'infection  étant  d'ailleurs  combattue  par 
des  moyens  appropriés. 

Même  si  l'on  possédait  contre  l'infection  secondaire 
un  traitement  spécifique  cette  dernière  règle  trouve- 
rait encore  son  application  :  4es  deux  traitements 
devraient  être  alors  combinés.  Cette  loi  thérapeu- 
tique peut  et  doit  logiquement  être  étendue  à  toute 
infection  secondaire  se  développant  sur  un  état 
diathésique  antérieur. 


Deux  cas  d'éruption  dus  au  Sulfate  de  Quinine 

Par  le  docteur  Bazélis,  d'Armentières. 


Le  sulfate  de  quinine  provoque  bien  plus  souvent 
qu'on  ne  le  suppose  des  éruptions  cutanées'  ;  le 
type  le  plus  fréquemment  revêtu  est  le  type  scarlatini- 
forme  ;  ce  type  est  du  reste  pour  toutes  les  éruptions 
médicamenteuses  la  preuve  d'une  intoxication  légère. 
Au  cours  de  recherches  bibliographiques  sur  le 
quinisme  cutané,  j'ai  rencontré  de  nombreuses  obsei- 
vationsdans  les  périodiques,  bien  que  les  classiques 
ne  fassent  que  par  exception  mention  de  cette 
localisation  de  la  saturation  quinique. 

Mais,  durant  ces  recherches,  j'ai  eu  aussi  la  bonne 
fortune  d'observer  dans  ma  clientèle  un  de  ces  cas, 
près  duquel  je  serai  certainement  passé  sans  le  recon- 
naître, si  mon  attention  n'avait  pas  préalablement  été 
attirée  sur  ce  point.  Je  crois  être  utile  à  mes  confrères 
en  le  publiant.  M.  le  professeur  Combemale  veut  bien 
me  permettre  d'ajouter  à  ce  cas  un  autre  tiré  de  sa 
clientèle  personnelle.  Ces  deux  observations  montre- 
ront que  ces  faits  ne  sont  pas  aussi  rares  qu'on  le 
pourrait  supposer. 

Observation  I  (personnelle).  —  Léonie  L...,  vingt- 
cinq  ans,  a  déjà  eu  deux  enfants  à  terme.  Elle  avait  un 
retard  de  règles  de  trois  mois,  quand,  à  la  suite 
d'une  marche  et  d'un  travail  forcé,  elle  commença  à 
éprouver  quelques  douleurs  dans  le  bas-ventre  et  à 
perdre  un  peu  de  sang.  Au  lieu  de  s'aliter,  elle 
continua  son  travail  de  ménagère  sans  rien  changer 
à  ses  habitudes,  mais  Thémorrhagie  devint  de  plus 
en  plus  abondante  et  quarante-huit  heures  après, 
dans  la  nuit,  des  douleurs  violentes  amenèrent  l'ex- 
pulsion d'un  fœtus. 

Je  fus  appelé  le  lendemain  matin,  10  mai  1897.  Je 
constatai  d'abord  qu'il  s'agissait,  conformément  aux 
dires  de  la  malade,  d'un  fœtus  de  trois  mois  environ, 
et  cherchai  daos  les  caillots  qui  avaient  été  conservés 
si  le  placenta  a^^it  été  expulsé,  mais  je  n'en  trouvais 
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aucune  trace.  Je  me  contentais  d'exiger  le  repos  absolu 
(tans  la  position  horizontale  et  j'ordonnai  des  soins 
exlérieurs(lavages  vulvaires  à  la  solution  de  subliuié 
à  1/40000 

Le  M  mai,  malgré  le  repos,  rhémorrhagic  persiste, 
mais  plus  de  douleurs. 

Le  12',  m(^me situation. 

Le  t3.  supposant  que  le  placenta  aon  expulsé  est  la 
cause  de  Thémorrhagie,  je  prescrivis  :  sulfate  de 
cpainine,  1  gr..  en  dewx  paquets  à  prendre  en  deux  fois 
à  une  demi-lieured'intervalle.  Le  médicament  fut  pris 
à  dix  heures  du  matin  ;  il  fut  digéré  difficilement, 
donna  lieu  à  quelques  nausées  et  de  la  pesanteur 
d'estomac.  Dans  Taprès-midi ,  bourdonnements 
d'cMreilles.  céphalalgie.  Au^uûe  influence  apparente 
sur  l'hémorrhagie. 

Le  14,  au  malin,  on  me  fait  appeler  d'urgence  :  en 
changeant  la  malade  de  linge,  on  s'était  aperçu  qu'elle 
portait  surtout  le  corps  une  éruption  dont  elle  n'avait 
aucune  trace  la  veille.  Je  constate,  en  effet,  une 
éruption  présentant  les  apparences  d'une  éruption  de 
scarlatine  ;  mais  sur  la  face  et  sur  le  cou,  rien. 

Sur  la  poitrine  et  sur  le  dos,  rérythème  est  diffus, 
présente  une  coloration  rose-vif  et  il  n'y  a  guère  de 
point  qui  soit  indemne.  La  partie  la  plus  rouge  est  la 
région  lombaire*.  Il  n'y  a  aucune  trace  de  vésicules 
miliaires  comme  on  en  rencontre  fréquemment  dans 
la  scarlatine.  Aux  membres  supérieurs  et  aux  membres 
inférieurs,  l'éruption  est  moins  uniforme,  elle  appara4t 
en  plaques  très  irrégulières  et  sur  le  fond  rose  plus  clair 
que  sur  le  tronc,  apparaissent  une  grande  quantité  de 
petits  pi)ints  rouge  foncé.  C'est  presque  du  purpura. 
Au  niveau  des  articulations  du  coude,  du  genou,  et 
du  cou-de-pied;  il  n'y  a  pas  trace  d'éruption. 

Du  côté  de  la  gorge,  aucune  douleur  et  pas  de  rou- 
geur ;  pas  de  ganglions  sous- maxillaires  tuméfiééfl 
Langue  saïQs  enduit  saburral,  apyrexie  absolue.  Le 
diagnostic  de  scarlatine  est  donc  forcément  éliminé. 

L'examen  de  l'urine  est  difficile  parce  qu'elle  est 
mélangée  au  sang  de  l'hémorrhagie  utérine.  Je  fus 
obligé  de  faire  faire  un  lavage  très  complet  et  une 
injection  vaginale  au  swblimé  pour  pouvoir  recueillir 
de  l'urine  claire.  Elle  ne  renferme  aucune  Ixace 
d'albumine. 

L'état  général  de  la  malade  est  d'ailleurs  excellent  ; 
elle  ne  soufire  en  aucun  point  de  son  éruption  ;  Tap- 
petit  est  modéré,  mais  il  était  tel  les  jours  précédents. 
le  sommeil  n'avait  pas  été  agité  ;  il  n'y  avait  pas  eu 
dans  la  nuit  qui  a  précédé  l'éruption,  de  céphalalgie 
qui  puisse  faire  supposer  qu'il  y  ait  eu  de  la  fièvre, 

Le  15,  Téruption  est  encore  visible,  mais  elle  est 
1res  pâlie  surtout  aux  points  qui  paraissaient  la  veille 
le  plus  rouges.  Aux  lombes  en  particulier  aile  a 
presque  disparu. 

Le  16,  il  n'y  a  plus  traces  d'éruption,  sauf  quelques 
points  rouges  aux  cuisses. 

Le  17,  plus  rien  ;  pas  de  traces  de  desquamation. 
L'hémorrhagie  diminue  à  partir  du  16:  et  le  17  le 
ptacenfa  est  expulsé.  L'hémorrhagie  cesse. 

Le  24,  la  malade  ayant  un  peu  de  céphalalgie,  nous 
lui  donnons  à  nouveau  50  centigr.  de  sulfale  de  quinine 
à  prendre  en  une  fois.  / 


Le  lendemain,  nouvelle  éruption,  mais  beaucoup 
plus  pâle  que  la  première  fois*  et  qui  serait  mêiœ 
probablement  passée  inaperçue  si  notre  attention 
n'avait  été  attirée  sur  ce  point. 

OBSBRVAfWN  II  (due  à  l'oWigeance  de  M.  le  pro- 
fesseur Combemale).  —  M.  0  ..  est  un  homme  de 
soixante-doux  ans,  employé  modèle,  de  vie  séden- 
lairp.  En  avril  1896,  il  vient  me  demander  mes  soins 
pour  des  tnMibles  urinaires  de  faible  intensité  pour 
lesquels  il  se  catbëtérise  depuis  quelques  mois  ; 
l'hypertrophie  prostatique,  cause  de  tout  k  mal, 
étant  médiocre,  l'asepsie  de  la  sonde  ne  devant  être 
que  relative,  je  conseille  d'^uriner  sans  son  secours. 
Mais  au  cours  de  l'examen  je  découvre  une  insuffi- 
sance mitrale.  compensée, il  est  VFai,  que  je  me  résous 
dès  lors  à  laisser  tranquille  pour  l'instant  ;  la  nrèdi- 
cation  conseillée  consistait  en  pilules  d'aloès,  destinées 
ài  assurer  la  liberté  du  ventre,  toujours  un  peu 
paresseux. 

Le  malade,  à  peine  rentré  chez  lui,  se  croyant  pos- 
sesseur de  pilules  d'aloès,  absorbe  coup  sur  coup  deux 
pilules  dont  l'examen  chimique  fait  depuis  a  révélé  la 
présence  du  sulfate  de  quinine  à  raison  de  0,10  centigr. 
l'une  environ  ;  elles  avaient  été  prescrites  par  un 
confrère  qui. tout  en  conseillant  le  cathétérisme,espé- 
rait  en  prévenir  les  effets  infectieux  possibles  au  moyen 
de  ce  préventif  d'une  autre  époque,  le  sulfate  de 
quinine. 

Le  lendemain  matin,  j'étais  appelé  auprès  de 
M.  0.  . .,  en  toute  hâte.  Il  avait  été  pris  dans  la  nuit 
d'une  éruption  qui  effrayait  son  entourage  par  soa 
intensité. 

Je  constatai  en  effet  une  rougeur  vineuse  répandue 
sur  tout  le  corps,  le  visage,  le  buste,  les  membres  ; 
de  larges  placards  de  cette  éruption  étaient  séparés 
par  de  minces  lanières  de  pe^u  saine  ;  elle  était  cons- 
tituée par  des  maculo-pupules  érythéma-leuses  con- 
fluentes  sans  démangeaisons  ;  on  aurait  dit  d'une 
scarlatine  avec  rash.  L'aspect  bouffi  du  visage  s'ac- 
compagnait de  larmoiement ,  de  ^aburres  linguales; 
la  peau  était  chaude,  fébrile ,  le  pouls  fort  et  vibrant 
à  l'inverse  du  pouls  de  l'insuffisance  mitrale.  L'aus- 
cultation révélait  un  renforcement  énorme  du  souffle 
systolique  cardiaque  et  dans  la  poitrine  une  respira:- 
tion  forte,  quasi  soufflante  mais  sèche.  Oppressé, 
anxieux  s  il  restait  au  lit,  le  malade  prétendait  se 
lever,  et  de  fait  on  ne  put  l'en  empêcher.  En  dehors 
de  tout  diagnostic  certain,  mais  flairant  déjà  une 
éruption  médicamenteuse,  je  prescrivis  des  émollients 
en  boissons,  de  la  tisane  diurétique  et  j'attendis. 

Quelques  heures  après,  je  revis  le  malade  devenu 
rouge  comme  une  éccevisse.  larmoyant,  anhélant^ 
agité,  se  désolant,  voyant  sa  fin  prochaine;  la  tempé- 
rature périphérique  atteignait  39^;  le  poumon  cornait 
très  tort  sans  toux  marquée  toutefois;  le  souffle  car- 
diaque restait  intense.  Je  soupçonnais  une  intoxica- 
tion cependant,  mais  je  n'en  pouvais  dire  la  nature, 
le  malade  affirmant  qu'il  n'avait  pris  que  ce  que 
j'avais  prescrit. 

Au  reste,  l'amélioration  ne  devait  pas  tarder  k  se 
produire.  Le  lendemain  matin,  j'appris  que  la  nuit 
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avait  été  passable;  je  vis  que  réruption  pâlissait,  que 
le  cœur  et  la  respiration  rentraient  dans  l'ordre. 

Le  surlendemain  une  petite  desquamation  furfu- 
racée  indiquait  sur  la  face  et  sur  le  corps  à  quel 
œdème  subit  Tépiderme  et  la  peau  avaient  été  soumis. 

Une  analyse  qualitative  découvrit  le  sulfate  de 
quinine  dans  une  pilule. 

Ainsi  finit  cette  vive  alerte. 


intérêts  Professionnels 


.  Le   concours   pour  le  service  des   filles  publiques 
à  rhftpital  Saint-Sanvenr 

Nous  avons  quelques  nouvelles  des  travaux  de  la  commission 
chargée  de  l'organisation  de  ce  concours. 

Il  n'y  aura,  paraît-il,  qu'une  seule  épreuve  (composition 
écrite  sur  un  sujet  <le  syphiligrapliie).  Ce  n'est  pas  très  logique. 
Le  futpr  titulaire  du  service  aura,  avant  tout,  à  faire  de  la 
clinique  et  peut-être  une  épreuve  de  diagnostic  n'aurait-elle  pas 
été  déplacée  dans  le  programme. 

Mais  il  y  a  mieux.  La  lecture  des  compositions  aura  lieu  à 
huis-clos.  Décidément,  ce  concours  est  bien  bizarre.  On  com- 
mence par  en  exclure  un  bon  tiers  des  médecins  lillois  et  on 
fennB  la  porte  au  nez  de  ceux  qui,  sans  concourir,  n'auraient 
pas  été  fâchés  d'assister  aux  épreuves. 

Que  se  passera-t-il  donc  entre  les  juges  et  les  candidats, 
pour  qu'on  applique  à  leur  entrevue  la  procédure  que  la  justice 
criminelle  réserve  habituellement  aux  affaires  de  mœurs?  Bt 
sll  ne  doit  rien  se  passer  que  de  correct,  ce  dont  nous  ne 
doutons  pas,  pourquoi  ces  allures  mystérieuses  qui  n'aboutiront 
qu'à  diminuer  l'autorité  du  jury  et  le  prestige  du  concurrent  élu. 
D'  M.  0. 

NOUVELLES 

Le  Scalpel,  journal  médical  hebdomadaire  publié  à 
Liège  par  le  docteur  Dejacb,  célèbre  son  cinquantenaire 
dans  son  numéro  du  4  juillet.  Après  des  remerciements  à 
ses  lecteurs,  an  coup  d  œil  sur  le  chemin  parcouru,  un 
aperçu  de  ce  qui  reste  à  faire,  le  journal  adresse  un  salut 
afiectueux  à.  ses  confrères  de  la  Presse  médicale  belge  et 
française  avec  lesquels  soot  nouées  de  solides  et  fortes 
relations  d'amitié  et  d'aide  mutuelle,  «  la  seule  forme  de 
mutualité  contre  laquelle  nous  ne  protesterons  jamais.  » 

VEcho  médical  du  Nord,  tard  venu  dans  cet  échange  de 
sentiments  sincèrement  confraternels,  n'en  accepte  pas 
moins  la  chaleureuse  manifestation,  et  se  promet  d'en 
accentuer  la  solidité.  Aussi  forme-t-il  les  meilleurs  vœux 
jiour  que  le  Scalpel  contioue,  toujours  jeune  et  à  l'avant- 
garde-,  sa  longue  carrière  de  journal  scien tique  et  de  mo- 
niteur des  intérêts  professionnels.  D.  F.  C. 


La  Société  belge  de  chirurgie,  a  tenu  sa  réunion 
annuelle  extraordinaire  à  Bruxelles,  les  26  et  '27  juin. 
Plusieurs  chirurgiens  français  assistaient  à   la  séance, 


entr'autres  M.  le  docteur  Carlier,  de  Lille,  notre  sympa- 
thique collaborateur.  Les  visites  aux  services  chirurgicaux 
et  aux  instituts  de  Bruxelles  n'ont  pas  été  la  partie  la 
moins  attrayante  du  programme  un  peu  chargé  de  la 
réunion,  dont  les  injections  d'eau  salée,  la  radiographie  et 
la  chirurgie  abdominale  ont  fait  tous  les  frais. 


ACADÉMIE    DE    LILLE 

Concours  pour  l'emploi  de  Professeur  suppléant  des 
chaires  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicales,  et 
de  clinique  obstétricale  à  l'Ecole  de  médecine  d'Amiens. 

MM.  FoLET,  président  ;  Dubar,  Gaulard,  Peugnibz, 
MoNLONGUET,  jugcs;  Phocas,  Oui,  suppléants. 

Concours  pour  l'emploi  de  Professeur  suppléant  des 
chaires  de  physique  et  de  chimie  à  l'Ecole  d'Amiens. 

MM.  LEScnEUR,  président;  Lamblïng,  Doumer,  Bor, 
Dubois,  juges  ;  Bayrac,  Dbroidb,  suppléants. 


soutenances  de  thèse 

M.  T.-A.-P.  Delahousse,  de  Tourcoing  (Nord)  a  soutenu, 
le  mardi  6  juillet,  sa  thèse  de  doctorat  en  médecine 
(5°^»  série  n^"  34),  intitulée  Du  traitement  de  la  gale  par  le 
baume  du  Pérou. 

M.  A.-A.-C.  Bazélis,  d'Armentières  (Nord),  a  souteuii,  le 
samedi  10  juillet,  sa  thèse  de  doctorat  en  médecine 
(5i°«  série  n^  35),  intitulée  Contribution  à  l'étude  des  acci- 
dents causés  par  le  sulfate  de  quinine. 

M.  L.-E.  Lemaire,  de  Rimogne  (Ardennes),  aide  d'ana- 
tomie  à  la  faculté,  a  soutenu,  le  mercredi  7  juillet,  sa  thèse 
de  doctorat  en  médecine  (5»«  série  u«  32),  intitulée  Ana- 
tomie  topographique  des  organes  abdominaux  du  fœtus 
et  de  l'enfant. 

M.  D  -A.-A.  d'HARDWiLLER,  de  Vendeuil-Caply  (Oise), 
préparateur  du  laboratoire  d'histologie,  a  soutenu,  le 
mardi  6  juillet,  sa  thèse  de  doctorat  en  médecine  (îi® 
série,  n''  36),  intitulée  :  Développement  et  homologation 
des  bronches  principales  chez  les  Mammifères  (Lapins). 

M.  G.-P.  GÉRARD,  de  Lille,  aide  d'anatomie,  a  sou- 
tenu, le  samedi  10  juillet,  sa  thèse  de  doctorat  en 
médecine  (5«  série,  n©  33),  intitulée  :  Le  Canal  artériel 
au  point  de  vue  anatomique,  développement,  situation, 
oblitération. 

FACULTÉS  ET  ÉCOLES  DE  MÉDECINE 

NOMINATIONS 

Ecole  de  médecine  de  Cleimont.  —  M.  le  docteur  Bride  est 
institué,  pour  une  période  de  neuf  ans,  suppléant  des 
chaires  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicales  ei  de 
clinique  obstétricale. 

Ecole  de  médecine  de  Marseille,  —  M.  le  docteur  Delan- 
GLADE  est  institué,  pour  une  période  de  neuf  ans,  suppléant 
des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicales  et  de 
clinique  obstétricale.         
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MM.  les  docteurs  Anstett,  de  Soultz  sous  forêt  (Alsace), 
HuBiN,  de  Thomery  (Seine  et-Marne),  Fissore,  professeur 
de  pathologie  interne  à  Turin,  Charteris,  professeur  de 
thérapeutique  à  Glascow,  Cernea,  professeur  de  pathologie 
interne  à  Jassy,  Lewis,  Smith,  professeur  de  pathologie 
infantile  à  New-York,  Délaissement,  de  Saint-Quentin 
(Aisne). 

M.  le  docteur  Delbecq,  d'Estaires  (Nord)  vient  de  suc- 
comber aux  fatigues  de  la  profession.  Nous  adressons  à  sa 
famille  Thommage  de  nos  condoléances. 


L'Institut  Pasteur  de  Lille,  répondant  à  un  désir  exprimé  par 
un  grand  nombre  de  médecins,  a  l'intention  d'ouvrir  une  série 
de  dix  conférences  de  bactériologie  clinique  à  l'usage  des  Docteurs 
en  Médecine  et  des  Etudiants  des  Facultés.  Les  conférences 
auront  pour  but  de  familiariser  les  médecins  avec  la  technique 
bactériologique  et  de  les  mettre  en  mesure  d'effectuer  eux-mêmes 
les  examens  des  produits  pathologiques,  crachats,  exsudais, 
pus,  fausses  membranes,  etc.  quMls  peuvent  avoir  à  faire  pour 
le  diagnostic  précis  des  cas  douteux  et  pour  Tapplication  d'un 
traitement  approprié. 

Les  conférences  seront  suivies  chacune  de  travaux  pratiques. 
Les  auditeurs  seront  exercés  individuellement  aux  diflérentes 
manipulations,  tels  que  coloration,  ensemencement,  isolement, 
examen  microscopique  des  principales  bactéries  pathogènes. 

Il  sera  mis  à  la  disposition  de  chaque  personne  un  microscope 
et  tout  lé  matériel  nécessaire,  matières  colorantes,  milieux  de 
culture,  etc.  .  Chaque  séance  comprendra  deux  parties,  une 
conférence  d'une  heure  sur  un  sujet  de  bactériologie  médicale 
et  des  exercices  pratiques  roulant  sur  le  sujet  développé  dans  la 
conférence.  Celles-ci  auront  lieu  pendant  dix  jours  successifs, 
la  date  en  sera  fixée  ultérieurement.  Le  nombre  des  auditeurs 
est  limité  à  14. 

On  est  prié  d'adresser  toutes  les  demandes  d'inscription  et  de 
renseignements  à  M.  le  D^  Deléarde,  préparateur  à  l'Institut 
Pasteur  de  Lille,  avant  le  2o  juillet  prochain. 

Sommaire  des*  Leçons.  —  Leçon  I.  —  Méthodes  d'examen  et 
de  coloration  des  exsudats,  liquides  organi(|ues,  pus,  crachats, 
sang,  etc.  Ensemencement  sur  les  milieux  de  culture  artificiels. 

IL  -  Morphologie  générale  des  microbes.  Recherche  des 
microbes  dans  les  organes,  chez  le  vivant  et  sur  le  cadavre. 
Prises  d'échantillons.  Notions  sur  les  microbes  chromogènes  et 
sur  les  moisissures  pathogènes  (teignes  et  microsporons). 

IIL  —  Microbes  de  la  suppuration.  Staphylocoques,  Strepto- 
coques. Méthodes  de  coloration  pour  le  diagnostic.  Culture,  action 
pathogène. 

IV.  —  Tétragène.  Bacille  pyocyanique.  Gonocoque.  Méthodes 
d'examen  et  do  coloration.  Culture,  Action  pathogène. 

V.  —  Pneumocoques.  .Morve,  Méthodes  d'examen  et  décolora- 
tion. Culture,  Action  pathogène. 

VI.  —  Tuberculose  et  Pseudo-Tuberculose.  Àctinomycose. 
Méthodes  d'examen  et  de  coloration.  Cultures,  Action  pathogène. 
La  tuberculine,  son  mode  d'emploi. 

VIL  —  Diphtérie  et  sérum  antidiphtérique.  Diagnostic  bacté- 
riologique, le  sérum  antidiphtérique. 

VIII.  —  Fièvre  typhoïde  et  Bactérium  coli.  Mélhodcs  de 
coloration  et  de  recherche  de  ces  microbes.  Culture.  Action 
pathogène,  sérodiagnostic  de  Widal. 

IX.  —  Rage.  Tétanos. 

X.  —  Virulence  et  Immunité.  La  théorie  de  la  phagocytose. 
Notions  générales  sur  les  toxines  et  les  séruius  antitoxi(]ues. 


Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Lille 

26«  SEMAINE  DU  27   AU  3  JUILLET  1897 


AGE  DES  PERSONNES  DEGÉDÉES  A  LILLE 


0  à  3  mois.  .  . 
3  mois  à  un  an  . 

1  an  à  2  ans    .  . 

2  à  5  ans  .  .  . 
5  à  10  ans  .  .  . 
10  à  20  ans.  .  . 
20  à  40  ans.  .  . 
40  à  60  ans.  .  . 
60  à  80  ans.  .  . 
80  ans  et  au-dessus 

Total     .     .  . 


Masculin  Féminin 


8 
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1 
2 
1 
3 
5 
5 
4 
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DU    NORD 

Paraissant  à   Lille  le   Dimanche  Matin. 


ABONNEMENT 
pOV  iM  iTITSXAIffTS 

d/r.  par  an. 


Rcdaetear  ei  Chef  :  P.  COIBEMALE,  Professeur  de  Clinique  médicaie  à  la  FaculU  de  Médecine  de  Lille. 

COMITfi    DB    RfiOAGTION  : 


MM.  Barrois,  professeur  de  parasitologie  à  la  Faculté; 
Calmette,  directeur  de  rinstilut  Pasteur;  Carlier,  professeur 
agrégé,  chargé  de  la  clinique  des  maladies  des  voies  urinaires, 
à  la  Faculté;  Charmeil,  professeur  agrégé,  chargé  de  la  cli- 
nique de  dermatologie  et  syphiligraphie;  Curtis,  professeur 
d'anatomie  pathologique  et  de  pathologie  générale;  Dubar, 
professeur  de  clinique  chirurgicale;  Foîet,  professeur  de 
clinique  chirurgicale. 


MM.  Kéraval,  directeur  de  TAsile  d*aliénés  d'Armentières  ; 
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A  r Académie  de  Médecine,  M.  Roux  lit  uu 
long  rapport  intéressant  de  MM.  Wyssokowitch  et 
JOBOBAT  sur  la  peste  à  Bombay.  A  cause  de  son  impor- 
tance, nous  le  donnons  en  détail. 

A  peine  arriv(^s  à  Bombay,  ces  savants  installèrent  un 
laboratoire,  puis  se  procurèrent  dans  les  hôpitaux  les 
matériaux  nécessaires  à  Texpérimentation. 

Formes  de  la  maladie.  —  Les  premiers  pestiférés  pré- 
sentaient des  bubons,  les  autres  n'en  présentaient  pas 
et  étaient  atteints  de  pneumonie. 

Dans  la  peste  bubonique,  tous  les  ganglions  sont 
hypertrophiés,  mais  le  ganglion-  primaire  se  distingue 
parce  qu'il  est  plus  gros,  ra^nolli,  et  contient  les  bacilles 
pesteux  très  abondants* 

Dans  les  coupes  on  constate  que  le  tissu  est  bourré  de 
bacilles,  de  sorte  que  Thypertrophie  est  plutôt  due  à  la 
multiplication  des  bacilles  qu'à  Thyperplasie  du  tissu. 


Dans  les  foyers  de  pneumonie,  on  trouve  le  bacille, 
qui  est  surtout  abondant  dans  les  ganglions  bronchiques. 
Ce  sont  des  broncho  pneumonies  à  foyers  disséminés  ; 
il  n'y  a  jamais  de  pneumonie  lobaire.  La  maladie  ne 
s'accompagne  ni  de  toux  ni  de  crachats;  elle  est  tou- 
jours mortelle. 

A  Tautopsie,  on  trouve,  dans  l'intestin ,  des  hémorrha- 
gies  punctiformes  et  du  gonflement  des  ganglions  mé- 
sentériques. 

Mais,  pour  ces  auteurs,  ces  lésions  sont  toujours 
secondaires,  et  succèdent  à  la  septicémie  pesteuse. 

Pathogénie.  —  Le  bacille  peut  pénétrer  par  les  tégu- 
ments externes  et  par  la  muqueuse  buccale  :  il  en  résulte 
la  production  de  bubons  externes  ;  ou  bien  par  le  pou- 
mon :  il  en  résulte  alors  une  pneumonie  pesteuse  mor-. 
telle,  même  dans  les  cas  de  bubons  externes. 

On  ne  voit  pas  d'éraillure  apparente  des  téguments  ; 
le  bacille  peut-il  donc  traverser  la  peau  saine  1 

Pour  vérifier  cette  hypothèse,  les  auteurs  ont  expéri- 
menté sur  des  macaques  à  longue  et  courte  queue,  qui 
prennent  très  facilement  la  peste  et  qui  en  meurent  tou- 
jours ;  en  effet,  si  on  inocule  sous  la  peau  du  bras  une 
culture  de  bacille  pesteux,  on  voit  se  former,  en  quelques 
jours  un  œdème  local,  puis  un  bouton  avec  beaucoup 
de  fièvre. 

Si  on  fait  une  lésion  très  légère  de  la  peau,  par  exem- 
ple, avec  une  aiguille  fine,  trempée  dans  une  culture 
pesteuse,  qui  sert  à  piquer  la  paume  de  la  main  d'un 
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singe,  quelques  jours  après,  sans  qu'on  puisse  coi)stater 
la  moindre  plaie  locale,  la  peste  bubonique  se  déve- 
loppe. 

La  pneumonie  pesteuse  peut  être  donnée  en  introdui- 
sant le  virus  dans  la  trachée.  Il  faut  pour  cela  chloro- 
former ranimai.  La  maladie  est  toujours  mortelle  et 
présente  les  mêmes  lésions  anatomiques  que  chez 
l'homme. 

Le  singe  ne  peut  prendre  la  maladie  par  le  tube 
digestif  ;  si  on  introduit  le  virus  par  une  sonde  œsopha- 
gienne, l'animal,  quoique  très  sensible  à  la  peste,  résiste. 

Cependant,  à  l'autopsie  des  singes  morts  de  peste 
bubonique  ou  pneumonique,  on  trouve,  comme  chez 
Thomme,  des  hémorraghies  intestinales;  ce  qui  prouve 
bien  que  ces  lésions  sont  d'ordre  toxique. 

Les  auteurs  ont  étudié  ensuite  l'action  préventive  et 
curatîve  du  sérum  antipesteu^ 

Action  préventive,  —  On  injecte  à  des  singes  des 
quantités  variables  de  sérum  de  Yersin,  en  moyenne 
10  centimètres  cubes.  Le  singe  est  immunisé,  mais  cet 
état  d'immunité  ne  dure  pas  plus  de  dix  à  quinze  jours  ; 
l'immunisation  débute  immédiatement  après  l'injection. 

Hawkin  a  proposé,  comme  moyen  préventif,  Tinjec- 
tion  d'une  culture  de  bacilles  pesteux  stérilisée  par  la 
chaleur;  après  cette  injection,  Tanîmal  est  immunisé; 
mais  rimmunité  disparaît  également  après  dix  à  quinze 
jours  et  ne  s'établit  pas  aussi  vite  qu'avec  le  sérum  de 
Yersin. 

Ces  résultats  sont  très  importants,  car  ils  prouvent 
qu'on  peut  mettre  l'homme  en  état  d'immunité,  pendant 
un  temps  assez  long,  au  moyen  d'injections  répétées  de 
sérum  antîpesteux. 

Action  curative.  —  Ils  ont  inoculé  la  peste  à 
96  singes  et  leur  ont  ensuite  injecté,  à  des  époques 
variables,  des  doses  également  variables  de  sérum 
antipesteux. 

Ils  ont  vu  qu'avec  une  certaine  dose  de  sérum,  on 
peut  toujours  guérir  la  maladie.  Lorsque  Tinjection  est 
faite  dans  les  deux  premiers  jours  de  la  maladie,  l'effet 
curatif  est  complet;  plus  tard,  la  maladie  est  ralentie, 
mais  elle  aboutit  toujours  à  la  mort,  au  bout  de  seize  à 
dix-huit  jours. 

Résultats  chez  Phomme.  —  Dans  certains  cas, 
l'action  curative  est  manifeste  ;  dans  les  quelques  heures 
qui  suivent,  Tétat  général  s'améliore  et  le  bubon  diminue. 
D'autres  fois,  l'amélioration  est  passagère.  Dans  d'autres 
cas,  il  n'y  a  même  pas  d'amélioration. 

Avec    le    traitement     sérothérapique     la     mortalité 


moyenne  a  été  de  40  p.  100,  tandis  qu'avec  les  traite- 
ments ordinaires  elle  est  de  80  p.  100. 

Le  succès  du  traitement  dépend,  de  l'époque  où  ron 
intervient,  de  la  forme  de  la  maladie,  la  pneumonie  pes- 
teuse étant  toujours  mortelle,  et  du  sérum  que  l'on 
emploie.  Le  sérum  de  Bombay  n'était  pas  aussi  actif  que 
le  sérum  employé  en  Chine,  car  on  avait  eu  moins  de 
temps  pour  le  préparer. 

Il  faut,  pour  qu'il  agisse,  que  ce  sérum  ait  des  pro- 
priétés antitoxîques  très  puissantes. 

Le  sérum  des  pesteux  possède  des  propriétés  agglu- 
tinantes ;  si  on  râcIe  une  culture  de  peste  sur  gélose, 
qu'on  la  dilue  dans  du  bouillon  ou  de  l'eau,  on  obtient 
un  liquide  trouble  ;  une  goutte  de  sérum  de  malade 
pesteux  introduite  dans  ce  bouillon  l'éclaircit  et  il  se 
forme  un  dépôt  au  fond  du  tube. 

La  propriété  agglutinative  débute  au  septième  jour 
de  la  maladie,  augmente  jusqu'à  la  quatrième  semaine, 
et  diminue  ensuite  cette  propriété  n'apparaît  pas  chez 
les  individus  qui  meurent  de  peste  aiguë  ou  de  pneu- 
monie pesteuse. 

A  la   Société  de  Chirurgie,   M.  Schwartz 

a  opéré  deux  malades,  l'un  âgé  de  trente-neuf  ans  et 
l'autre  de  cinquante-trois  ans,  pour  un  cancer  du  rectum 
remontant  haut.  Il  a  employé  le  procédé  Gaudîer- 
QUÉNU  et  en  a  obtenu  un  excellent  résultat.  Le  point 
important  et  original  de  ce  procédé  est  de  traiter  le 
rectum  comme  une  tumeur,  de  l'extirper  sans  l'ouvrir, 
de  manière  à  avoir  le  moins  possible  d'infection  de  la 

plaie. 

M  Poirier  croît  qu'il  est  impossible,  comme  lo 
pense  M.  QuÉNU,  d'enlever  et  d'explorer  la  zone  gan- 
glionnaire; et  on  ne  peut  pas  plus  atteindre  les  ganglions 
iliaques  qu'on  n'atteint,  en  enlevant  un  sein  cancéreux, 
les  ganglions  rétro-sternaux,  point  de  départ  fréquent 
des  récidives. 

M.  Ql'ÊNU  n'est  pas  de  l'avis  de  M.  Poirier  relative- 
ment à  la  fréquence  de^  ganglions  rétro-sternaux  dans 
le  cancer  de  la  mamelle.  En  outre  l'expérience  prouve 
que  l'engorgement  ganglionnaire,  dans  le  cancer  du 
rectum,  n'est  pas  fatal,  puisqu'il  existe  de  nombreux  cas 
de  guérison  persistante,  pendant  5  et  6  ans,  sans  que  le 
chirurgien  ait  enlevé  toute  la  zone  ganglionnaire  rectale. 
Néanmoins,  il  pense  qu'il  est  toujours  utile  d'explorer 
avec  soin  cette  dernière  et  c'est  pourquoi  il  conseille  de 
pratiquer  d'abord  la  laparotomie  exploratrice  pour  bien 
se  rendre  compte  de  l'état  des  ganglions  iliaques. 

A     propos    du   traitement   du    cancer   du     rectum, 
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.  M.  Marchand  rappelle  qu'il  est  bien  rare  de  voir  les 
malades  succomber  par  suite  de  la  localisation  et  de  la 
récidive  du  cancer  dans  les  ganglions  lymphatiques  du 
rectum.  Pour  lui  qui  a  extirpé  un  assez  grand  nombre  de 
cancers  du  rectum  d*après  les  anciens  procédés,  il  a 
toujours  vu  ses  malades  succomber  ultérieurement  à  une 
récidive  sur  place  et  dans  la  cicatrice,  ou  bien  à  une 
généralisation  du  cancer  au  foie  ou  à  un  autre  viscère.  Il 
n'a  jamais  constaté  de  récidive  dans  les  ganglions. 

M.  QUÊNU  est  de  Tavis  de  M.  Marchand,  en  ce  :*ens 
que  c'est  généralement  an  niveau  de  la  cicatrice  que  se 
produit  la  récidive,  quand  Textirpation  n*a  pas  été  assez 
large.  Contrairement  à  lui  cependant,  il  croit  que 
Tadéiiopathie  cancéreuse  est  très  fréquente  dans  les  cas 
d'épithélioma  rectal.  Au  point  de  vue  de  la  malignité, 
le  cancer  du  rectum  lui  a  paru  beaucoup  moins  malin 
que  les  autres  cancers  viscéraux.  C'est  pour  cela  qu'il 
pense  que  l'on  doit  l'extirper  en  entier. 
^%  M.  Reclus  a  employé  le  procédé  de  DOVEN  dans  lo 
cas  de  fibromes  qu'il  a  eu  à  opérer.  Il  ne  veut  pas  décrire 
le  procédé  que  tout  le  monde  connaît,  mais  seulement 
s'expliquer  sur  des  points  à  propos  desquels  il  n'est  pas 
en  complet  accord  avec  M.  Doyen. 

Doit-on,  oui  on  non,  pincer  préventivement  les  vais- 
seaux }  Il  croît  que  cette  question  si  controversée  a,  en 
fait,  peu  d'importance.  L'hémostase  provisoire  a  une 
indication  très  nette,  c'est  quand  il  s'agit  d'un  utérus 
gravide;  mais,  en  dehors  de  ces  cas,  il  croit  qu'elle  est  à 
peu  près  inutile. 

M.  Reclus  n'est  pas  de  l'avis  de  M.  Richelot,  qui 
insiste  beaucoup  sur  la  nécessité  qu'il  y  aurait  à  fermer 
complètement  le  péritoine  et  le  vagin,  à  occlure  parfai- 
tement la  cavité  abdominale.  Il  laisse,  au  contraire,  le 
vagin  largement  ouvert,  et  cette  précaution  d'assurer 
un  large  drainage  lui  paraît  surtout  utilisable  dans  les 
cas  où  l'opération  a  été  laborieuse  et  longue  et  où 
l'on  s'est  trouvé  en  présence  de  salpingites  annexées  au 
fibronae.  Fermer  complètement,  dans  ces  cas,  la  séreuse 
péritonéale  lui  paraît  une  imprudence. 

Quant  aux  fils  à  ligatures  qui  pénètrent  dans  le  vagin, 
il  croit  qu'il  est  préférable  que  ce  soient  des  fils  de 
catgut,  plutôt  que  des  fils  de  soie.  La  soie  s'infecte  faci- 
lement^ primitivement  ou  secondairement,  et  son  élimi- 
nation est  horriblement  longue. 

A  la  Société  d'opthalmologie,  M.  Pari- 
Naud  présente  une  malade  atteinte  de  ptosis  paralytiquç 
bilatéral  qu'il  a  opérée  par  un  procédé  nouveau. 


Instruments  nécessaires  :  Deux  pinces  i  fixation,  une 
troisième  pince  sans  veroDu,  une  paire  de  ciseaux^  un 
fil   un  peu  fort  armé  de  deux  aiguilles  demi-courbes. 

L'opération  consiste  à  passer  l'anse  du  fil  sous  le 
muscle  droit  supérieur  mis  à  nu  et  à  faire  sortir  les 
deux  extrémités  du  fil,  au  niveau  des  cils,  Taigutlle 
glissant  entre  la  peau  et  le  cartilage. 

On  procède  de  la  manière  suivante  : 
'  Avec  une  pince  à  fixation,  on  saisît  la  conjonctive 
près  du  bord  supérieur  de  la  cornée*  et  l'on  abaisse 
fortement  le  globe  oculaire.  On  retourne  la  paupière 
supérieure,  et  avec  la  seconde  pince  à  fixation,  on  saisit 
par  le  milieu  le  bord  supérieur  du  cartilage.  Le  champ 
opératoire  est  ainsi  largement  découvert. 
*  Avec  la  pince  sans  verrou,  on  saisit  «un  pli  de  la 
conjonctive,  près  du  cartilage,  on  l'incise  avec  les 
ciseaux,  on  agrandît  l'ouverture  dans  l'étendue  de  douze 
à  treize  millimètres  et  on  libère  la  conjonctive  de  ses 
adhérences,  de  manière  à  découvrir  le  globe  oculaire 
et  le  muscle  droit  supérieur.  On  saisit  celui-ci  avec  la 
pince,  au  dessus  et  assez  loin  de  son  insertion,  et  l'on 
introduit  l'une  des  aiguilles  sous  le  muscle  en  compre- 
nant dans  l'anse  du  fil  la  capsule  avoisinante.  Puis, 
chaque  aiguille  dont  est  muni  ce  fil  est  passé  dans  la 
conjonctive  près  du  bord  de  la  plaie,  traverse  le  tendon 
du  releveur  de  la  paupière,  glisse  entre  la  peau  et  le 
cartilage,  pour  venir  sortir  au  bord  libre  de  la  paupière 
entre  les  cils  Les  deux  aiguilles  doivent  sortir  sur  ce 
bord  à  sept  ou  huit  millimètres  Tune  de  l'autre. 

Cela  fait,  on  noue  les  deux  extrémités  du  fil  sur  un 
petit  tampon  de  coton  hydrophile,  et  l'on  sert  fortement 
de  manière  à  découvrir  le  bord  supérieur  de  la  cornée. 

Le  fil  est  laissé  de  quatre  à  six  jours  suivant  l'eflet 
à  obtenir.  Dans  le  ptosis  paralytique,  avant  d'enlever  la 
pince  qui  fixe  le  cartilage,  on  peut  exciser  un  morceau 
de  ce  cartilage  d'un  coup  de  ciseaux  courbes.  Cette 
excision  augmente  l'effet  de  l'opération,  et  facilite 
l'introduction  des  aiguilles. 

L'opération  est  d'une  exécution  facile  même  sans 
chloroforme  Elle  a  le  double  avantage  d'éviter  les 
déformations  cicatricielles  de.  la  peau,  et  d'utiliser  effi- 
cacement le  muscle  releveur  du  globe  pour  les  mou- 
vements de  la  paupière 

A  la  Société  des  Hôpitaux.  —  Dans  un  cas 
de  sténose  pylorique,  M.  Chauffard  a  appliqué  au 
diagnostic,  l'éclairage  électrique  intra-stomacal  (gastro- 
diaphanie. 
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L'appareil  dont  il  s*est  servi  est  l'appareil  de 
Gudendag  ;  il  consiste  en  une  lampe  électrique  minus- 
cule, montée  à  l'extrémité  d'une  sonde  stomacale 
flexible  en  caoutchouc  rouge.  Le  malade  se  remplit 
son  estomac  avec  le  siphon  stomacal  ;  puis,  dans  une 
chambre  noire,  la  petite  lam;  e  électrique  est  introduite 
dans  Testomac  et  allumée.  Tout  l'estomac  apparaît 
lumineux,  se  dessine  en  rouge  clair  derrière  la  paroi 
abdominale.  Les  courbures,  la  région  du  cardia  et  du 
pylore,  la  face  antérieure,  tout  s'illumine  d'un  coup. 
Chez  le  malade,  debout,  on  constate  ainsi,  à  la  fois, 
la  vaste  dilatation  et  l'abaissement  de  l'estomac  ;  la 
grande  courbure  est  au  contact  du  pubis  et  des  arcades 
crurales,  les  orifices  cardiaque  et  pylorique  sont  en 
situation  normale  ;  la  petite  courbure  se  dessine  au- 
dessus  de   l'ombilic 

On  constate,  de  plus,  qu'aucun  épaississement  ni 
tumeur  n'existe,  que  les  parois  sont  plus  transpa- 
rentes, plus  lumineuses  que  celles  d'un  estomac  sain, 
plus  minces  par   conséquent. 

Cette  gasiro'diaphanie  semble  donner  des  résultats 
bien  plus  évidents,  bien  plus  complets  que  la  dila- 
tation par  les  mélanges  effervescents,  ou  même  la 
radioscopie.  Elle  montrerait  probablement  très  bien  une 
tumeur  en  plaque,  un  corps  étranger,  une  disposition 
en   bissac. 
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STÂTISTIQOE  DES  ALIÉNÉS  DD  DtPARTEIEHT  DD  SORD^ 

Formes  morbides 
par  le  D'  Keraval,  médecin  en  clief  de  Tasile  d'Amen tières. 


Voici  un  tableau' qui,  à  notre  avis,  complète  les 
derniers  documents  (1)  que  nous  avons  publiés  sur 
les  aliénés  du  sexe  masculin  appartenant  exclusive- 
ment au  département,  de  1886  à  1896. 

Un  mot  d'explication  préalable  relatif  à  la  déno- 
mination de  folie  simple.  Cette  expression  comprenri 
là  manie,  la  mélancolie  et  les  délires  plus  ou  moins 
systématisés,  exclusivement  vésaniques,  ainsi  que  les 
psychoses  plus  ou  moins  en  rapport  avec  la  dégé- 
rescence  mentale  au  sens  de  Magnan.  Les  autres 
termes  s'expliquent  d'eux-mêmes. 

(I)  Voj.  Echo  Médical  du  Nord,  n°  25. 
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187 
86 
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ANNÉES 

Entrées 

Sorties 

Décès 

1881 
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1888 
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75 
96 

1889 

181 

77 
99 

1890 

204 

81 

12Î4 

1891 

214 

87 

135 

1892 

220 

97 

126 

1893 

283 

93 

105 

1894 

222 

93 
120 

1895 

258 

84 

143 

1896 

264 

85 

115 

oc^   -- 

Diagnostic  des  Entrées 

Folie  simple 

Folie  alcoolique  . . . 
Folie  paralytique  . 
Démence  sénile   et 

organique 

Imbécilité  et  idiotie 
Folie  épileptique . . 

Total  des  entrées. 

119 

» 
36 

11 

9 
12 

187 

101 

» 
44 

6 
14 
18 

183 

95 

» 

57 

10 
13 

8 

183 

62 
26 
46 

12 
13 
22 

181 

84 
14 
57 

16 
20 
13 

204 

68 
31 
52 

19 
29 
15 
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78 
31 
45 

18 
30 

18 

220 

87 
19 
61 

13 
72 
31 

283 

58 
22 
64 

15 
42 
21 

222 

56 
24 
73 

30 
51 
24 

258 

59 
35 
76 

19 
53 
22 
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Diagnostic  des  Sorties 

Folie  simple 

Folie  alcoolique  . . 
Folie  paralytique.. 
Démence   sénile... 
Imbécilité  et  idiotie 
Folie  épileptique  . . 

Total  des  sorties. 

70 

)) 
4 
3 
3 
6 

86 

61 

9 
» 

10 
11 

91 

54 

» 

10 

» 
9 
2 

75 

40 
17 
16 
» 
3 
1 

77 

52 
7 

8 
1 
5 
8 

81 

63 
9 
4 
2 
4 
5 

87 

51 

24 

9 

2 

7 
4 

97 

36 

18 

9 

1 

20 

9 

93 

32 
16 
18 

2 
21 

4 

93 

22 

19 

16 

5 

18 
4 

84 

31 
19 
14 

3 
14 

4 

85 

D6cè8 

Par    maladies   des 
centres  nerveux. 

Par   maladies  tho- 
raciques,  abdomi- 
nales et  autres.. 

Total  des  décès. 

66 

82 

58 

J9 
97 

77 

19 

96 

70 
99 

75 

_49 
124 

88 
135 

71 

55 
126 

80 

2^ 
105 

81 

J9 
120 

95 

JS 
143 

65 

_50 
115 

Il  est  évident,  d'après  Texamen  d'ensemble  de  ce 
tableau,  que  la  folie  simple  diminue  tandis  que  la 
folie  alcoolique  et  la  folie  paralytique  progressent. 
L'imbécilité  et  l'idiotie  progressent  également,  mais 
leur  forte  proportion  dans  la  dernière  période  quin- 
quennale a  pour  cause  plus  immédiate  l'installation 
récente  d'un  service  d'enfants  à  rétablissement. 
Groupons  ces  chiffres  par  périodes  d'après  le  nombre 

d'entrées. 

I 
Folie  simple 
Folie  alcoolique 
Folie  paralytique 
Démence  sénile  et  organique 
Imbécilité,  idiotie 
Folie  épileptique 

La  progression  des  folies  toxiques  et  des  folies 
déterminées  par  des  lésions  cérébrales  est  notoire  ; 
il  en  est  de  même  pour  la  folie  épileptique  qui  ne 
guérit  guère,  môme  quand,  ce  qui  arrive  souvent, 
elle  est  d'origine  alcoolique.  L'augmentation  de  l'a- 
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De  1891-1896 
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liénation  mentale  d'origine  organique  tient  vraisem- 
blablement à  l'accumulation  des  tares  constitution- 
nelles acquises  des  générateurs  et  à  leur  intoxi- 
cation continue  par  les  boissons  alcooliques,  elle 
tient  aussi  aux  habitudes  vicieuses  de  toute  nature 
de  prédisposés  et  de  non  prédisposés. 

En  1896  le  chiflfre  des  entrées  témoigne  de  la 
persistance  des  mêmes  progressions. 

Je  n'insiste  pas  sur  les  conséquences  de  ces  cons- 
tatations ;  elles  se  comprennent  à  la  muette.  Quelque 
soient  les  soins  que  Ton  donne  à  de  tels  malades, 
et  ces  soins  sont  assidus,  comme  le  prouve  le  chiffre 
minime  de  la  mortalité  de  Tan  dernier,  on  ne  peut 
espérer  rendre  pour  toujours  à  leurs  familles  ceux 
que  Ton  arrive  à  faire  sortir  par  guérison  ou  par 
amélioration,  puisque  leurs  tissus  et  leurs  vaisseaux 
sont  fortement  touchés  et  qu'il  ne  s'agit  plus,  comme 
dans  la  foKe  simple,  de  purs  troubles  fonctionnels. 
Si  j'ajoute  que,  le  plus  habituellement,  la  folie  para- 
lytique est  préparée  par  les  désorganisations  dues 
à  l'alcool,  je  suis  obligé  de  crier  bien  haut  : 
//  faut  supprimer  Valcool. 


Traitement  de   la  gale  par  le  baume  du  Pérou 
Par  le  docteur  T.  Delahoasse,  de  Roubaix. 


Il  est,  pour  guérir  la  gale,  une  méthode  thérapeu- 
tique généralement  peu  connue  des  médecins  français, 
méthode  qui  peut  cependant  rendre  de  très  grands 
services  dans  la  pratique  journalière  :  je  veux  parler 
du  traitement  par  le  baume  du  Pérou. 

Cette  médication  anti-scabieuse  nous  vient  de 
Tétranger  où  elle  semble  avoir  été  essayée  pour  la 
première  fois,  à  Prague^  en  1863,  par  le  professeur 
Wilh.  Petters.  Celui-ci,  qui  en  est  un  chaud  partisan, 
l'emploie  à  l'exclusion  de  toutes  les  autres,  et  explique 
sa  préférence  :  d'abord,  par  les  excellents  résultats 
que  lui  donne  sa  pratique  journalière,  et  ensuite  par 
ceux  que  fournit  une  statistique  dressée  de  1863  à 
1873  sur  3.000  cas  de  gale  traités  par  les  divers  agents 
antipsoriques  les  plus  usités.  Vers  la  même  époque 
GiEFERT  préconisa  son  emploi.  Plus  tard,  vers  1875,. 
BuRCHARDT,  NoTHNAGEL  et  RossBACH,  sc  basant  sur 
des  milliers  d'observations  et  de  nombreuses  expé- 
riences vantèrent  son  action  parasiticîde  et  ses  avan- 
tages dans  les  cas  de  gale  compliquée.  Kaposi  lui,  le 
prônait  dans  le  cas  d'intensité  moyenne  ;  et  dans  le 


même  temps,  c'est-à-dire  vers  1878,  à  Naples,  le 
professeur  Tanturri  qui  traitait  aussi  la  gale  par  le 
baume  du  Pérou,  put  montrer  à  M.  le  docteur  Jullien, 
qui  visitait  son  service,  les  excellents  résultats  de  sa 
méthode.  Emerveillé,  M.  Jullien  se  promit  de  l'imiter, 
et,  après  dû-huit  années  d'expérience,  tant  en  ville 
qu'à  l'hôpital,  il  déclarait,  dans  une  note  lue  l'an 
passé  devant  la  Société  Française  de  Vermatologie  et  de 
Syphiligrapfiie,  que  le  baume  du  Pérou  est  le  meilleur 
antipsorique.  A  l'appui  de  son  dire  il  cite  une  statis- 
tique, dressée  de  18!)0  à  1895,  sur  300  cas  de  gale 
guéris  par  le  baume  du  Pérou.  Cette  note  était  pré- 
sentée avec  la  collaboration  d'un  ancien  interne  de 
M.  Jullien,  M.  le  docteur  Descouleurs  qui,  la  même 
année,  publia  une  thèse  sur  cinq  cas  de  gale  invétérée 
et  compliquée,  traités  par  la  même  méthode. 

De  tels  résultats  publiés  par  des  médecins  d'une 
autorité  incontestée  ont  une  valeur  que  nul  ne  saurait 
nier  ;  aussi,  c'est  faire  œuvre  utile,  croyons-nous,  que 
de  rappeler  aux  praticiens  de  notre  région  les  travaux 
des  auteurs  cités  plus  haut,  afin  de  vulgariser  un 
mode  de  traitement,  que  nos  maîtres,  MM.  le  profes- 
seur CoMBEMALE  et  Charmeil,  ct  nousmêmc  croyons 
excellent  à  tous  points  de  vue. 

Ceci  dit,  recherchons  et  l'action  du  baume  du  Pérou 
et  la  meilleure  façon  de  l'employer. 

Ainsi  que  pour  le  soufre  et  les  autres  antipsoriques, 
les  auteurs  ont  naturellement  fait  des  recherches  sur 
l'action  parasiticidedu  baume.  M.  BuRCRARDTentr'au- 
tres,  qui  fit  là-dessus  de  nombreuses  expériences,  en 
tira  les  conclusions  suivantes  :  Les  acares  plongés 
dans  le  baume  meurent  généralement  au  bout  de 
vingt  minutes.  Quelques-uns  résistent  une  demi-heure, 
mais  aucun  d'eux  ne  vit  au-delà  de  quarante  minutes. 
De  plus  l'action  toxique  s'étend  aux  œufs  des  para- 
sites et  amène  la  mort  dans  le  même  temps,  c'est-à- 
dire  en  quarante  minutes.  M.  le  docteur  Descouleurs 
fit  les  mêmes  expériences  et  constata  que  les  sarcoptes 
mettaient  pour  mourir  de  dix  à  vingt  minutes. 

Il  nous  a  paru  intéressant  de  faire  à  notre  tour  de 
semblables  recherches.  Elles  nous  ont  donné  des 
résultats  identiques,  puisque  au  bout  de  vingt  mi- 
nutes aucun  des  douze  acares  que  nous  avions  plon- 
gés dans  le  baume  ne  donnait  signe  de  vie.  Il  nous 
a  même  semblé  curieux  de  savoir  si  l'action  était 
aussi  rapide  la  nuit,  c'est-à-dire  au  moment  où  les 
parasites  paraissent  avoir  une  vie  plus  active,  mais 
nous  n'avons  guère  trouvé  de  différence,  puisque, 
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des  cinq  sarcoptes  recueillis  un  soir  vers  9  h.  1/2  et 
soumis  immédiatement  au  même  supplice,  aucun  ne 
vivait  encore  à  10  heures. 

La  conclusion  de  ces  diverses  expériences  est  donc 
que  le  baume  du  Pérou  lue  le  sarcopte  de  la  gale  et 
ses  œufs  dans  un  temps  qui  ne  dépasse  pas  quarante 
minutes. 

Mais  comment  le  baume  agit-il  ?  Voilà  une  ques- 
tion qu'il  serait  intéressant  de  connaître,  et  sur 
laquelle  cependant  nous  ne  pouvons  nous  livrer  qu'à 
de  simples  hypothèses.  Toutefois,  ainsi  que  le  fait 
remarquer  M.  le  docteur  Jullien,  il  semble  assez 
logique  de  présumer  quelacinnaméine,  l'huile  volatile 
qui,  d'après  Frkmy,  est  la  partie  essentielle,  l'unique 
constituant  même  du  baume,  lue  le  sarcopte  par 
asphyxie  à  distance  en  même  temps  que  par  une 
sorte  d'action  corrosive,  et  non  par  une  simple  imbi- 
bition  qui  le  ferait  éclater,  puisque  Hebra  l'a  vu  vivre 
jusqu'à  sept  jours  dans  l'eau  à  30°. 

Après  avoir  mesuré  le  temps  qu'il  fallait  au  baume 
pour  accomplir  son  action  parasiticide,  M.  Burchardt 
démontra  encore  que,  pour  rendre  son  action  efficace, 
il  était  nécessaire  de  mettre  en  contact  direct  le  baume 
et  les  acares.  A  première  vue,  cela  semble  laisser  à 
supposer  qu'une  frotte  est  le  préliminaire  indispen- 
sable du  traitement  par  le  baume  du  Pérou;  et 
cependant  point  n'est  besoin  de  celte  frotte  qui, 
ennuyeuse  pour  tous  les  malades  est  véritablement 
douloureuse  pour  ceux  qui  ont  une  peau  délicate.  Le 
baume  en  effet  imprègne  facilement  les  tissus,  et 
ramollit  l'épiderme  de  telle  façon  qu'une  friction  avec 
un  pinceau  un  peu  rude  suffit  pour  assurer  le  contact 
Bien  plus,  cette  friction  un  peu  vigoureuse  qui  certai- 
nement est  nécessaire  chez  certains  adultes  à  peau 
épaisse,  est  absolument  inutile  chez  des  personnes  à 
peau  délicate,  telles  que  les  femmes  et  les  enfants.  Chez 
ces  derniers  l'adhérence  seule  du  baume  à  la  peau 
suffit,  car  grâce  à  sa  volatilité,  il  pénètre  facilement 
dans  les  sillons  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  les 
déchirer. 

Les  divers  auteurs  sont  tous  d'accord  sur  la  façon 
d'appliquer  le  baume  :  un  badigeon  sur  la  peau 
entamée  par  le  sarcopte  suffit.  Les  avis  ne  diffèrent 
que  pour  les  bains  et  lotions  savonneuses  préalables, 
les  uns  les  jugeant  nécessaires,  les  autres  absolument 
inutiles.  Voici  suivant  nous  la  meilleure  méthode  de 
traitement  : 

lo  Inutilité  des  lésions  et  des  bains  préalables  chez 


les  personnes  dont  la  peau  est  non  seulement  délicate, 
mais  encore  dans  un  état  de  propreté  suffisant.  Utilité 
des  bains  et  même  des  frictions  assez  vigoureuses  au 
savon  noir  chez  les  personnes  à  peau  épaisse  et  sale, 

2^  «  Le  soir  avant  de  se  coucher,  frictions  pendant 
30  à  40  minutes,  au  moyen  d'un  linge  ou  d'une  brosse 
très  fine,  sur  tout  le  corps,  sauf  la  tête,  en  insistant 
sur  le^  parties  les  plus  fortement  atteintes,  avec  une 
quantité  de  baume  du  Pérou  variant  de  30  à  50  gram- 
messuivant  l'intensité  des  lésions.  Les  maladesgardent 
leur  linge  et  se  mettent  au  lit,  le  corps  ainsi  recouvert 
d'une  épaisse  couche  de  baume.  »  (Jullien  et  Des- 
couleurs.) 

3""  Le  lendemain,  bain  d'amidon  chez  les  personnes 
dont  le  prurit  persiste  encore,  bain  simple  de  propreté 
chez  celles  qui  n'éprouvent  plus  de  démangeaisons. 
Changement  de  linge  et  désinfection  des  vêtements  à 
Tétuve  sèche. 

Dans  les  cas  où  il  y  aurait  persistance  des  symptô- 
mes et  des  lésions  de  la  gale,  on  aurait  recours  à  une 
seconde  et  troisième  friction.  Celle-ci,  devons-nous 
ajouter,  est  rarement  nécessaire. 

On  voit  par  là  combien  est  facile  l'application  de 
cette  méthode  thérapeutique  et  quels  avantages  elle 
peut  présenter  au  point  de  vue  de  la  rapidité  du  traite- 
ment. 

Contrairement  à  la  médication  soufrée,  et  nous 
citons  celle-ci  parce  qu'elle  est  la  plus  usitée,  le 
traitement  de  la  gale  par  le  baume  du  Pérou  ne  présente 
aucune  contre-indication.  On  sait  en  effet  qu'il  est 
impossible  de  suivre  le  traitement  par  le  soufre  chez 
les  sujets  à  pyodermie  étendue  (impétigo,  furoncle, 
ecthyma),  chez  les  eczémateux,  les  cardiaques  et  les 
albuminuriques  dont  la  peau,  ne  fonctionnant  plus 
normalement,  ne  peut  supporter  l'action  irritante  de 
la  frotte.  On  sait  aussi  que  la  pommade  d'Helmerich 
provoque  parfois  des  éry thèmes  et  des  vésico-pustules 
qui  ne  disparaissent  que  très  lentement,  et  que  chez 
les  nourrissons  à  épiderme  délicat  la  frotte  est  presque 
inévitablement  suivie  de  dermatite  ou  de  strophulus. 
En  résumé,  pour  les  raisons  que  nous  venons  d'énu- 
mérer,  le  médecin  se  voit  souvent,  ou  dans  l'impossi- 
bilité de  faire  suivre  à  un  galeux  le  traitement  par  le 
soufre,  ou  dans  l'obligation  de  le  suspendre.  Eh  bien, 
ceux  qui  emploient  le  baume  du  Pérou  ne  sont  pas 
ainsi  frappés  d'impuissance. 

Le  baume  du  Pérou  constitue  en  effet,  une  médica- 
tion anti-scabieuse  aussi  efficace  que  facile  à  appli- 
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quer.  Aussi  rapide  et  aussi  sûr  que  n'importe  quel 
autre  antipsorique,  il  n'a,  différent  en  cela  de  beaucoup 
d'entre  eux,  aucune  contre-indication,  n'étant  irritant 
ni  par  lui-naênie,  ni  par  son  mode  d  emploi. 

Cest  de  plus  un  moyen  très  simple  que  tout  malade 
peut  aisément  s'appliquer  lui-même,  d'un  prix 
modéré,  et  d'une  odeur  suave  qui  plaît  et  qui  est 
particulièrement  appréciée  des  malades  delà  clientèle. 
Enfin,  qualité  accessoire  mais  qui  n'est  pas  sans 
importance  aux  yeux  des  pauvres  gens  et  des  ména- 
gères économes  :  il  ne  tache  pas  le  linge  d'une  façon 
irrémédiable. 

A  l'étude  qui  précède,  nous  croyons  inutile  d'ajouter 
de  plus  longs  commentaires.  La  simple  exposition  de 
faits  auxquels  lesnomsdePi:TTERS,BuRCHARDT,JuLLiEN, 
etc.,  donnent  une  incontestable  valeur,  et  les  quelques 
considérations  que  nous  venons  de  faire, sur  les  avan- 
tages que  présente  le  traitement  de  la  gale  parie  baume 
du  Pérou,  nous  en  dispensent  largement. 


FAITS  CLINIQUES 

Anthrax   de  la  lèvre  inférieure.  —  Foyers 
seoondaires    multiples  (1) 

par  le  docteur  Moty,  médeejn  principal  de  2*  clasw. 


B....  entre,  le  19  juin,  à  Thôpital  militaire  de  Lille, 
pour  un  aothrax  de  petit  volume,  au  coio  gauche  de 
la  lèvre  inférieure.  Le  début  de  la  maladie  remonte  à 
cioq  jours,  sa  cause  reste  indétermioée,  comme  dans  la 
plupart  des  cas  de  ce  genre.  La  tumeur,  du  volume 
d'une  petite  noix,  s'ouvre  à  la  peau  par  sept  ou  huit 
orifices  en  écumoire.  Etat  général  médiocre.  âSK>  de  tem- 
pérature le  matiu.  Pansement  au  sublimé.  Le  soir,  tem- 
pérature 40o,  menace  de  sphacèle  du  côté  de  la  lèvre; 
ponction  au  thermocautère  dans  chaque  orifice  suppurant 
et  pansement  phéniqué. 

Le  21,  amélioration  notable,  nouvelle  poiute  de  ther- 
mocaulère  dans  un  point  de  la  lèvre  qui  reste  bleuâtre 
et  induré;  même  pansement. 

Le  soir,  la  température,  qui  était  tombée,  se  relève; 
petit  foyer  secondaire  superficiel  en  dedans  du  mamelon 
gauche  :  cocaïnisation  cutanée,  pointe  pénétrante  de 
thermocautère,  détente  immédiate  et  résolution  ultérieure, 

Des  foyers  secondaires  semblables  apparaissent  :  le  24, 
sous  le  mamelon  droit;  le  25,  en  dehors  du  mamelon 
gauche  et  au-dessous  de  Tépitrochlée  gauche;  ce  dernier 
est  profond,  sans  aucune  rougeur  de  la  peau  et  contient 
une  cuillerée  à  café  de  pus  épais:  le  26,  dans  la  fosse 
sous  épineuse  gauche.  Tous  ces  foyers  sont  traités  comme 
le  premier;  celui  de  la  fosse  épineuse  qui  confine  immé- 
diatement à  Tomoplale  ne  peut  être  atteint  par  le  ther- 
mocautère et  doit  être  ouvert  au  bistouri,  sur  une  soude 
cannelée  engagée  par  rorifice  de  la  ponction  ignée. 

Tous  ces  abcès  contenaient  du  staphylocoque  doré; 

(.)  ComDinDicatfon  à  la  Société  centrale  de  médecine  du  Nord,  séance 
do  d  juUtet  1897. 


ils  ont  très  rapidement  guéri,  en  ce  qui  concerne  leur 
évolution  comme  foyers  d'infection  secondaire  et  il  ne 
reste  plus  aujourd'hui  que  des  escharres  sèches  ou  en 
voie  de  suppuration,  suivant  l'état  de  la  lésion  au  moment 
où  la  ponction  a  été  faite;  il  est  h  peine  nécessaire 
d'ajouter  que  la  fièvre  qui  se  relevait  avec  l'explosion 
de  chaque  nouveau  phlegmon  est  définitivement  tombée 
le  30  avec  l'ouverture  profonde  de  la  dernière  collection 
purulente. 

Il  est  à  remarquer  qu'un  certain  nombre  de  petits 
foyers  ont  été  stérilisés  d'emblée  par  la  ponction  au 
thermocautère  et  n'ont  pas  donné  de  pus  dans  la  suite; 
d'autre  part,  les  indications  du  malade  sont  les  meilleurs 
guides  pour  la  détermination  du  siège  des  foyers  pro- 
fonds ;  ceux-ci  ne  se  révélant  au  début  par  aucune 
modification  dans  la  circulation  de  la  peau,  ni  par  aucun 
gofiHement  appréciable,  contiennent  cependant  déjà  du 
pus  et  il  y  a  un  intérêt  évident  à  les  ouvrir  sans  délai. 
La  ponction  au  thermocautère  après  cocaïnisation,  qui 
est  accueillie  avec  empressement  par  les  patients,  mérite 
donc  d'être  recommandée  et  doit  être  pratiquée  sans 
délai,  qn'il  y  ait  du  pus  ou  qu'il  n'y  en  ait  pas. 


Caverne  pulmonaire,   seule  lésion  tuberculeuse, 
chez  un  enfant  de  quatorze  mois. 

par  le  docteur  B.  Aattet,  agrégé, 
Chargé  de  la  Clinique  des  maladies  des  enfants  à  la  Faculté  de  Ulle. 


Le  29  mai  1897,  entrait  dans  notre  service  la  petite 
Pe...  Maria,  âgée  de  quatorze  mois. 

Cette  enfant,  venue  à  terme,  a  été  nourrie  au 
sein  par  sa  mère,  mais,  en  même  temps,  dès  l'âge 
de  trois  mois,  elle  prenait  des  soupes,  mangeait  du 
pain  trempé  dans  de  l'eau  ou  du  café,  et  vers  sept 
à  huit  mois  elle  buvait  de  la  bière  et  du  café.  Elle 
aurait  eu  la  coqueluche  à  Tâge  de  onze  mois. 

Son  père  et  sa  mère  sont  bien  portants;  elle  a 
une  sœur  vivante  et  bien  portante. 

La  mère  nous  amène  cette  enfant  parce  que,  dit- 
elle,  elle  vomit  et  a  une  très  forte  diarrhée. 

L'aspect  général  de  l'enfant  est  assez  mauvais  : 
elle  est  maigre,  anémique,  les  muqueuses  sont  déco- 
lorées ;  le  teint  est  pâle,  presque  plombé,  les  yeux 
sont  encavés,  et  n'ont  presque  plus  d'éclat. 

L'appétit  est  nul.  La  mère  nous  dit  que  l'enfant 
vomit,  mais  à  l'hôpital  nous  n'avons  pas  constaté  ces 
vomissements.  La  diarrhée  est  intense,  aqueuse,  et 
glaireuse  parfois;  il  y  a  souvent  dans  les  selles  des 
débris  membraneux,  le  ventre  est  gros,  dur,  un  peu 
douloureux  à  la  palpation.  Nous  n'avons  pu  sentir 
de  ganglions  mésenlériquos  hypertrophiés. 

L  estomac  est  un  peu  dilaté.  Le  foie  débonle  les 
fausses  côtes  de  deux  travers  de  doigts.  La  rate 
semble  normale.  Rien  au  cœur,  pas  de  fièvre. 

Au  poumon  gauche,  rien  à  noter. 

A  droite,  vers  la  partie  moyenne,  un  peu  plus  haut 
que  l'angle  inférieur  de  l'omoplate  et  plus  près  de  la 
ligne  axillaire,  il  y  a  une  zone  soufflante  grande  comme 
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une  pièce  de  cinq  francs  avec  des  râles  sous  crépitants 
nombreux. 

La  mère,  sans  aucune  raison,  remporte  son  enfant 
le  1*'  juin. 

Jusqu'alors  nous  lui  avions  injecté  du  sérum  artifi- 
ciel, mis  dans  des  bains  chauds,  et  donné  une  potion 
à  Tacétate  d'ammoniaque. 

Le  18  juin,  on  nous  la  ramène  dans  un  .état  de 
cachexie  assez  avancée.  La  diarrhée  persiste,  très 
abondante,  horriblement  fétide. 

L'enfant  a  maigri  considérablement.  Il  pèse  8  kg.  100. 

Tous  ces  signes  persistent  en  s'accentuant  de  plus 
en  plus  tous  les  jours.  Le  28  juin,  elle  ne  pèse  plus 
(jue  7  kg.  500.  La  ca(*hexie  est  extrême  ;  l'enfant  refuse 
toute  nourriture. 

Elle  succombe  dans  le  marasme,  le  7  juillet,  pesant 
6  kg.  550. 

La  température  a  suivi  une  marche  très  irrégulière; 
la  fièvre  ne  s'est  réellement  allumée  que  le  24  juin, 
atteignant  38<>7  le  soir,  puis  elle  oscilla  entre  38**  et  39<* 
jusqu'au  30,  atteignit  40',aux  environs  de  laquelle  elle 
se  maintint  jusfiu'à  la  mort. 

Le  traitement  a  consisté  en  injections  hypodermi- 
ques de  sérum  artificiel,  en  bains  chauds  sinapisés,  et 
en  une  potion  astringente  visant  la  diarrhée. 

L'autopsiea  été  pratiquée  le  8  juillet,  25  heures  après 
la  mort. 

L'ouverture  de  l'abdomen  nous  montre  une  masse 
intestinale  notablement  hypertrophiée  et  dilatée.  Rien 
au  péritoine. 

Le  cadavre,  qui  mesure  0^70,  possède  un  intestin 
grêle  mesurant  0"'95  cent.,  un  gros  intestin  1™10,  au 
total  7™05,  c'est-à-dire  un  peu  plus  de  dix  fois  la  lon- 
gueur totale  du  corps. 

Première  constatation  qui  vient  confirmer  l'opinion 
de  Marfan  sur  l'allongement  de  l'intestin  dans  les 
entérites  chroniques. 

Les  ganglions  mésentériques  sont  très  légèrement 
hypertrophiés.  Nous  en  trouvons  un  seul,  gros  comme 
un  petit  pois,  très  nettement  caséeux. 

L'intestin  déroulé  nous  montre  une  série  de  petites 
invaginations  siégeant  sur  l'intestin  grêle,  mais  ne 
s'accompagnant  d'aucune  modification  inflammatoire 
aigué  de  l'intestin  ou  du  péritoine.  Ce  sont  des  inva- 
ginations agoniques  dues  évidemment  aux  contrac- 
tions inégales  d(^s  couches  musculaires  de  la  paroi 
intestinale,  comme  celles  que  l'on  rencontre  souvent 
chez  les  enfants  morts  de  méningite  (Hutinel).  Il  ne 
peut  s'agir  ici  d'invaginations  vraies  qui  donnent  tou- 
jours naissance  à  des  phénomènes  inflammatoires, 
adhérences,  péritonite,  per'orations  ou  gangrènes. 

L'intestin  incisé  nous  montre  des  lésions  très  carac- 
téristiques d«*  l'entérite  chronique  banale,  sans  ulcé- 
cérations,  sans  infiltration  tuberculeuse,  sans  aucime 
granulation  sur  la  surface  externe  de  l'intestin. 

La  muqueuse  de  l'estomac  est  très  épaisse,  mame- 
lonnée, présentant  des  villosités  énormes,  c'est  un 
véritable  estomac  h  colonnes. 

Le  foie  et  les  reins  sont  en  dégénérescence  granulo- 
graisseuse  très  avancée. 

Le  myocarde  est  pâle,    décoloré,    présentant  par 


places  la  teinte  feuille  morte.  Rien  à  l'endocarde  ni 
au  péricarde. 

Jusqu'ici  en  somme  rien  que  de  très  banal.  Mais 
nous  arrivons  maintenant  à  la  lésion  intéressante. 

Les  poumons,  à  premier  aspect,  semblent  sains, 
sauf  un  certain  degré  d'emphysème,  et  de  fait  le 
poumon  gauche,  examiné  en  détail,  ne  présente  rien 
d'anormal. 

Mais,  à  droite.  le  lobe  moyen  et  le  lobe  inférieur 
sont  absolument  adhérents,  nous  déchirons  assez 
facilement  ces  adhérences  et  nous  constatons  un 
semis  de  granulations  tuberculeuses  jaunâtres  sié- 
geant sur  la  surface  externe  du  poumon,  et  une 
caverne  grosse  comme  une  belle  noisette,  siégeant 
tout-à-fait  à  la  partie  inférieure  du  lobe  moyen. 

Les  ganglions  bronchiques  étaient  normaux. 

Il  nous  a  été  absolument  impossible  de  retrouver 
ailleurs  dans  les  poumons  le  moindre  tubercule. 

Nous  avons  tenu  à  signaler  ce  cas,  les  cavernes 
tuberculeuses  étant  choses  assez  rares  chez  le  nour- 
risson, à  tel  point  que  pendant  la  vie  de  notre  malade 
nous  l'avions  cru  atteinte  de  broncho-pneumonie. 

Il  est  également  intéressayt  de  voir  cette  entérite 
chronique,  incoutest(iblemenl  mm  tuberculeuse,  à  côté 
de  cette  lésion  pulmonaire  tuberculeuse,  elle,  déjà 
ancienne.  ^___^^__^ 

Carcinome  primitif  du  foie  à  marche  saraiguS 
chez  un  vieillard.  ~  Carcinome  secondaire  de 
l'Encéphale, 

par  MM.  le  docteur  Tonnel  et  Raviart,  ex-interne  et  Interne 
des  hôpitaux. 


Nous  n'avons  point  souvent  Toccasion  de  rencontrer 
en  clinique  une  observatioi  de  carcinose  suraiguë, 
rarement  aussi  nous  constatons  de  la  température  dans 
révolution  simple  d*un  cancer,  plus  rarement  encore 
nous  assistons  au  développement  dans  l'encéphale  d'un 
carcinome  secondaire,  puisque  M.  Béadles,  sur  un  relevé 
de  202  autopsies,  ne  cite  que  quatre  cas  de  semblable 
fait;  mais  telles  ne  sont  point  les  particularités  qui 
ont  attiré  tout  spécialement  notre  attention  dans  l'obser- 
vation de  carcinome  hépatique  et  encéphalique  que  nous 
publions  ci-dessous,  car  ces  quelques  particularités  ont 
été  bien  mises  en  relief  avant  nous  par  nombre  d'auteurs, 
entr'autres  par  Monneret  (cancer  qui  a  évolué  en  18  jours), 
par  J.  Oliver  *,  par  Longstretu  ♦,  par  Beadles  *,  par 
WiLsoN*,  par  Sappey*,  par  Cameron  *,  par  Wûnoebligb  *. 
Si  nous  avons  cru  devoir  donner  l'observation  du  cas 
que    nous  avons   pu   suivre,    c'est    tout  d'abord   parce 

(•)  J.  Oliver:    BriUsh  médical  Journal,  1892.  —  Longstrrth:  meJ. 
aud  surger  Reporter  Phila,  1886.  —  Bealdbs  :  Lancet  London,  1891.  - 
VVilson;  Lancet  London,  1892.  —  Sappey:  Gazette  des  hôpitaux.  Parla, 
1883.  —  Cameron:  Glasgow  medtc.  Journ.,  1886.  —  Wonoeruch:  Synd. 
Soc.  IranslaL.  1871. 
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qu'elle  coostitue  une  très  rare  exceptiou  dans  la  littérature 
médicale  où  les  cas  aoalogues  au  nôtre  concernaient 
des  personnes  jeunes,  dont  Tâge  n'atteignait  pas  40  ans, 
c'est  ensuite  parce  que  les  noyaux  carcinomaleux  ont 
manifesté  leur  présence  par  des  symptômes  intéressants 
sur  lesquels  nous  reviendrons  un  peu  plus  loin. 

Observation.  —  Franck. . .,  Henri,  66  ans,  ex-employé 
de  chemin  de  fer,  entré  à  THospice  Général  en  novembre 
1896,  est  amené  pour  la  première  fois  à  rinfirmerie  le 
10  février  1897. 

Ses  antécédents  pathologiques  sont  nuls  tant  au  point 
de   vue  héréditaire  que  personnel. 

Un  vertige  épileptiforme  survenu  la  veille  est  la  cause 
de  son  entrée  dans  le  service  médical  de  Thôpital.  Après 
avoir  ressenti  quelque  malaise,  après  avoir  éprouvé  une 
obnubilation  passagère  avec  vague  intellectuel,  le  malade 
avait  essayé  de  s'asseoir  et  s'était  laissé  choir  néan- 
moins sur'  le  sol  en  perdant  connaissance,  bras  droit  et 
jambe  droite  raidis.  Cette  sorte  de  «  vertige  ténébreux 
des  anciens  n  avait  été  précédée  pendant  trois  semaines 
environ  d'une  céphalée  frontale,  pariétale  et  temporale 
droite,  sourde  profonde,  tenace,  bien  supportée  par  le 
malade  qui  n'y  attachait  aucune  importance,  et  d'un 
affaiblissement  intellectuel,  plus  spécialement  d'une  perte 
sensible  de  la  mémoire  dont  Franck...  était  beaucoup 
plus  affecté. 

Quand  nous  voyons  celui-ci  le  10  février  au  matin, 
il  repose  dans  un  état  de  torpeur  soporeuse.  Ses  mem- 
bres sont  en  résolution,  flasques,  inertes.  L'insensibilité 
est  complète;  la  face  est  respectée.  Dans  le  courant  de 
la  journée  le  malade  sort  de  son  assoupissement,  reprend 
(M)Dnai3saDC^  et  S9  plaint  uniquement  de  l'engourdisse- 
ment de  ses  membres  droits  qu'il  ne  peut  encore  remuer. 
Le  11  février,  l'hémiplégie  droite  partielle  que  nous  avions 
diagnostiquée  disparait  totalement  et  le  malade  écrit  ce 
jour  même  à  un  parent  (]u'il  rassure  sur  son  état.  Sauf 
quelque  difficulté  à  exprimer  ses  pensées,  sauf  de  l'exa- 
gération des  réflexes  du  côté  malade,  Franck...  semble 
complètement  remis,  et  nous  résumons  sa  flche  de  la 
façon  suivante  :  a  ictus  apoplectiforme  suivi  d'une  hémi- 
plégie droite  partielle,  incomplète  et  passagère.  Léger 
degré  d'emphysème  pulmonaire,  artères  athéromateuses.  » 

Nous  n'examinons  guère  le  malade  pendant  quelques 
jours,  et  si  une  élévation  de  la  température  n'avait  attiré 
l'attention  de  l'un  de  nous  dans  sa  contre  visite  du 
14  février,  Franck. . .  sortait  le  lendemain  de  l'infirmerie. 

Le  15  février  nous  ne  trouvons  rien  qui  puisse  nous 
expliquer  la  fièvre  que  l'on  avait  constatée  (38^7)  et, 
point  sur  lequel  nous  tenons  à  insister,  le  foie  pas  plus 
que  les  autres  organes  de  notre  vieillard  ne  nous  donnait 
la   clef  du  mystère. 

Toutefois  des  symptômes  nouveaux  se  dégageaient 
dans  révolution  clinique  de  l'affection  observée  et  nous 
remarquons  ce  jour-là  les  faits  suivants: 

1*>  F.e  réflexe  papillaire  du  côté  droit  est  moins  net 
que  du  côté  gauche,  la  pupille  droite  est  plus  grande 
que  la  gauche.  Le  champ  visuel  "est  rétréci  à  droite, 
normal  à  gauche.  La  perception  des  couleurs  est  con- 
servée, l'acuité  visuelle  est  la  même  des  deux  côtés. 

2»  Franck...,  voit  des  lettres  imprimées  ou  manus- 
crites, mais  ces  lettres  sont  des  images  de  fantaisie 
qu'il  épèle  sous  un  même  son  «  bin  »  —  «  bîn  ».  Par  suite 
de  celle  cécité  littérale  il  ne  peut  plus  construire  de 
mots,  et  présente  ce  fait  assez  remarquable  qu'un  mot 
est  resté  pour  lui  un  ens<^mble  de  «  bin  »  dont  la  tota- 
lité fait  c  bin  )».  Cette  cécité  est  complète  pour  les  lettres. 


pour  les  mots  et  pour  les  chiffres.  Mais  de  plus  il  copie 
très  difficilement  les  lettres  qu'on  lui  présente,  toute- 
fois la  faculté  de  copier  est  encore  intacte  pour  quel- 
ques lettres  de  son  nom  «  r  en  »  altérée  pourd'aulres 
lettres,  par  une  sorte  d'intoxication  analogue  à  celle  que 
GAmoNER  a  décrite  sous  le  nom  d'intoxication  par  une 
lettre,  et  qui  consiste  dans  notre  cas  dans  la  repro- 
duction d'un  «  b  »  pour  la  plupart  des  lettres  de 
l'alphabet. 

I>  Le  malade  reconnaît  qu'on  lui  parle,  mais  il  ne 
comprend  pas  ce  qu'on  lui  dit.  Il  fait  etîort  pour  saisir 
la  pensée  qu'on  lui  exprime;  mais  en  général  il  ne 
répond  rien.  Toutefois,  si  la  q  lestion  posée  est  simple, 
et  s'il  parvient  à  la  répéter  plusieurs  fois  de  suite 
comme  le  ferait  un  écho,  l'articulation  à  haute  voix  de 
la  question  fait  naître  chez  lui  tout-à-coiip  l'idée  que 
la  demande  exprime  et  Franck. . .  répond.  Ce  phénomène 
est  tout  spécialement  marqué  quand  nous  l'interrogeons 
sur  son  nom.  De  plus  il  semble  que  la  répétition  mul- 
tipliée de  la  demande  que  nous  venons  de  lui  faire, 
amène  chez  lui  comme  une  sorte  de  décharges  répétées 
de  la  réponse,  et  à  la  question  unique  «  votre  nom  ?  » 
par  exemple,  il  dit  plusieurs  fois  à  la  façon  d'un  perroquet: 
((  votre  nom  ?  votre  nom  ?  etc.  »  pour  répondre  cinq 
à  six  fois  :  «  Franck...,  Franck...,  etc.  »  Cette  répé- 
tition de  l'acte  est  manifeste  aussi  pour  les  autres 
centres  moteurs  que  celui  du  langage.  Si  nous  lui  don 
nons  l'ordre,  par  exemple,  de  nous  serrer  la  main, 
les  sons  articulés  perçus  par  le  malade  sont  immé 
diatement  traduits  par  lui  en  sons  articulés  qu'il  répète 
à  diverses  reprises  et  nous  le  voyons  serrer  les  doigts 
sur  les  nôtres  plusieurs  fois  de  suite.  Il  serre  même 
à  vide,  quand  nous  avons  retiré  notre  main.  On  dirait 
qu'il  y  a  comme  une  accumulation  d'excitations  dans 
le  centre  de  la  mémoire,  des  mouvements  articulés 
encore  reliés  aux  centres  sensoriels  de  l'audition  indemne 
et  que  de  là  part  toute  une  série  d'incitations  vers  les 
centres   moteurs. 

4^  Outre  cette  surdité  psychique,  et  outre  cette  variété 
de  cécité  verbale  que  Wernicke  a  décrite  sous  le  nom 
d'alexie  sous-corticale,  le  malade  présente  une  aphémie 
et  une  agraphie  presque  totales,  qui  ne  sont  évidem- 
ment que  les  conséquences  des  troubles  de  la  réception 
des  mots. 

Le  15  février,  la  température  fut  de  ST^S  le  matin, 
de  38<»9  le  soir.  Le  16  février  avec  les  symptômes  déjà 
notés,  nous  trouvons  une  douleur  sourde,  profonde,  dans 
l'hypocondre  droit,  une  légère  augmentation  du  volume 
du  foie,  des  traces  d'albumine  dans  l'urine.  La  tem- 
pérature fut  ce  jour  là  de  37o7  le  matin,  de  38>7  le  soir. 

Le  17  février,  le  malade  présente  un  ictère  généralisé 
peu  intense,  qui  devait  rester  stationnaire  pendant  toute 
la  durée  de  l'affection.  Les  fèces  sont  décolorées.  Nous 
faisons  la  recherche  de  la  glycosurie  alimentaire.  A 
10  heures  du  matin,  nous  donnons  200  grammes  de 
sp.  de  sucre  au  malade.  A  midi  1/2.  la  faible  quantité 
d'urine  recueillie  (30  grammes)  contient  du  sucre.  A 
2 jieures,  les  120  grammesd'urineéniise  en  renferment  une 
quantité  telle  que  la  liqueur  cupro-potassique  est  réduite 
à  froid.  Si  la  fonction  glycogénique  est  atteinte,  la  fonc- 
tion biligénique  du  foie  de  notre  malade  l'est  aussi. 
L'examen  des  urines,  de  coloration  rougeâlre,  ne  nous 
donne  pas  la  réaction  de  Gmelin,  mais  par  le  procédé 
de  Gagem,  au  moyen  du  spectroscope,  on  y  constate 
très  nettement  la  présence  de  Turobiline.  Dans  les  urines 
nous  trouvons  des  traces  d'albumine;  à  l'examen  micros- 
copique, nous  trouvons  des  globules  graisseux,  des 
cellules  épithéliales,  des  cellules  en  raquette,  réunies  en 
plaques,  qui  renferment  parfois  de  50  à  70  cellules  envi- 


326 


L'ECHO    MEDICAL    DU    NORD 


ron,  quelques  globules  blancs,  quelques  spermatozoïdes. 

Signalons  aussi  du  côté  du  cœur  un  léger  souffle  au 
premier  temps  de  l'évolution  cardiaque. 

Le  17  février,  la  température  fut  de  37^8  le  matin, 
de  38"2  le  soir.  Les  jours  suivants,  le  foie  s'hypertrophia 
uniformément,  régulièrement  et  descendit  rapidement  à 
sept  travers  de  doigt  sous  le  rebord  des  fausses  côtes  ; 
rictère  resta  stationnaire  ;  la  température  vespérale  se 
maintint  entre  38"2  et  38^9;  les  urines  furent  toujours 
très  peu  abondantes,  les  troubles  intellectuels  furent  de 
plus  en  plus  marqués  et  le  malade  mourait,  le  È9  février, 
dans  une  sorte  de  coma  progressif.  Jamais  nous  n'avons 
constaté,  dans  le  courant  de  la  maladie,  ni  la  présence 
d'âscite,  ni  l'apparition  de  vomissemeuts  qui  entrent  si 
souvent  dans  la  symptomatologie  du  cancer  nodulaire 
du  foie. 

L'affection  semble  avoir  évolué  en  dix-neuf  jours. 

Autopsie  faîte  36  heures  après  la  mort. 

Nous  ne  trouvons  guère  de  lésion  que  dans  le  foie, 
et  que  dans  le  cerveau.  Du  côté  du  foie,  nous  le  trou- 
vons considérablement  augmenté  de  volume  et  farci  de 
marrons  cancéreux  isolés,  dont  la  grosseur  varie  de  celle 
d'un  grain  de  millet  à  celle  d'une  petite  noix.  Quelques- 
uns  de  ces  noyaux  sont  ramollis  au  centre,  la  plupart 
sont  fermes  au  toucher;  tous  sont  nettement  délimités 
d'avec  le  tissu  ambiant.  Quelques  ganglions  au  niveau 
du  hile. 

A  l'examen  histologîqne,  il  s'agit  d'un  cancer  encé- 
phaloïde  primitif  du  foie.  Les  nodules  sont  un  exemple 
typique  du  cancer  du  foie,  et  nous  n'avons  rien  de  spécial 
à  noter  à  ce  sujet. 

Du  côté  de  Vencéphale,  à  l'ouverture  de  la  botte  crâ- 
nienne, nous  ne  trouvons  d'adhérence  des  méninges  avec 
la  calotte  qu'au  niveau  de  la  portion  temporale  gauche. 
Les  méninges  enlevées,  l'hémisphère  droit  est  absolu- 
ment indemne  de  toute  lésion.  U  en  est  de  môme  sur 
des  coupes  macroscopiques.  L'hémisphère  gauche,  au 
contraire,  présente  :  !<>  deux  noyaux  jaunâtres  de  la 
grosseur  d'un  petit  pois  dans  le  centre  ovale  à  l'entre- 
croisement de  deux  lignes  passant  l'une  par  la  coupe 
bb  de  Pitres,  l'autre  par  la»  deuxième  frontale  ;  2P  une 
masse  de  la  grosseur  d'une  forte  noisette  dans  les 
radiations  optiques  de  Gratiolet,  dans  la  profondeur  du 
lobe  occipital;  3°  une  tumeur  du  volume  d'une  noix 
pénétrant  dans  l'encéphale  au  niveau  de  la  portion  la 
plus  reculée  de  la  t'«  temporale,  ayant  érodé  méninges 
et  boîte  crânienne.  Tous  ces  noyaux  sont  nettement 
délimités  de  la  substance  cérébrale  voisine  qui  semble 
ramollie.  Leur  centre  est  légèrement  mollasse,  leur 
périphérie  un  peu  plus  ferme  permet  de  les  énucléer 
de  l'enveloppe  qui  les  contient.  L'examen  histologique 
de  l'un  de  ces  noyaux  nous  a  révélé  leur  natui*e  de 
carcinome  encéphaloïde,  identique  à  celle  des  noyaux 
trouvés  dans   le  foie. 

L'estomac  au  niveau  de  la  petite  courbure  présente 
une   teinte  héniorrhagique. 

La  rate  est  normale.  Quelques  points  de  la  capsule 
sont  légèrement  épaissis  par  une  hyperplasie  du  tissu 
fibreux  qui   la  constitue. 

Les  reins  sont  graisseux. 

Le  cœur  est  normal.  Les  poumons  sont  emphysé- 
mateux. 

Les  testicules  sont  normaux  et  contiennent  des  sper- 
matozoïdes en   formation. 

Rien  ailleurs   dans   le   reste  de  l'organisme. 

Ces  résultats  de  l'autopsie  nous  expliquent  les  symp- 
tômes observés.  Par  sa  situation  dans  la  partia  posté- 


rieure de  Ti,  dont  la  partie  moyenne  était  intacte,  le 
carcinome  donnait  seulement  de  la  surdité  psychique; 
la  mémoire  de  Tadaptation  de  l'idée  d'une  chose  au 
son  articulé  qui  représentait  cette  chose  était  seule  en 
défaut  chez  notre  malade.  L'audition  n'était  nullement 
touchée  et  il  reconnaissait  tous  les  autres  bruits  que 
le  langage  humain  avec  leur  signification  réelle.  Le 
centre  auditif  commun  était  indemne,  le  centre  auditif 
de  l'articulation  verbale  devait  être  lésé,  car  il  a^  pou- 
.  vait  s'agir  ici  d'une  lésion  des  fibres  de  conductibilité 
reliant  le  centre  auditif  commun  au  centre  auditif 
verbal. 

Le  noyau  localisé  dans  la  portion  profonde  du  lobe 
occipital  donnait  de  l'alexie  sous-corticale  de  Wërmckb 
dont  la  définition  anatomo-pathologique  est  loin  d'être 
encore  élucidée. 

Nous  avons  pensé,  un  instant,  qu'il  pouvait  s'agir 
ici  d'une  altération  exclusivement  microscopique  du 
pli  courbe,  analogue  à  c^lle  que  Pitres  a  constatée 
dans  certains  cas  d'aphasie  sans  lésion  macroscopique 
de  la   F  3  gauche. 

Cette  hypothèse  nous  semblait  d'autant  plus  plau- 
sible que  d'une  part  nous  avons  trouvé  (Philadelphie,  mé- 
dical Times,  1886),  une  observation  de  Wood  (H.  C.)  où 
un  noyau  carcinomateux  secondaire  de  la  région  occipito- 
temporale  ne  donna  aucun  symptôme,  et  une  observation 
de  Mathieu  {Progrès  médical,  Paris,  1881),  où  l'aphisie 
sans  lésion  de  la  F  3  n'a  pu  s'expliquer  autrement, 
que  d'autre  part  nous  avions  affaire  à  un  vieillard  et 
que  LuYs  avait  trouvé  des  modifications  profondes  dans 
le  cerveau  de  trois  cancéreux  qu'il  avait  examinés. 
{Ann.  de  Psychiatrie  et  d'Hijpnolog.y  Paris,  1892). 

Mais  l'examen  que  nous  avons  fait  des  différentes 
portions  de  Técorce  du  pli  courbe  ne  nous  y  a  point 
révélé  de  corps  granuleux,  de  telle  sorte  qu'il  nous  a 
semblé  bien  plus  simple  d'admettre  l'hypothèse  sui- 
vante :  le  noyau  cancéreux  situé  entre  le  centre  visuel 
commun  qui  subsiste  dans  ce  cas,  et  le  centre  de  la 
mémoire  graphique  visuelle  également  indemne,  le 
noyau  carcinomateux,  disons-nous,  a  interrompu  les 
connexions  préétablies  de  cèS  deux  centres,  et  fut  ainsi 
la  cause  que  la  lecture  des  caractères  impriipés  ou 
manuscrits  était  devenue  fonction  morte.  De  même 
nous  croyons  que  les  fibres  d'association  du  centre 
visuel  commun  et  du  centre  graphique  moteur  ont 
été  touchées  elles  aussi,  mais  en  partie  seulement,  et 
que  la  portion  de  ces  fibres  restés  intactes  permettait 
à  notre  malade  de  copier  encore  certaines  lettres  de 
son  nom. 
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VARIETES 


i^es  frais  d'ètades 
dans  les  facultés  de  médecine  angolaises. 

D'après  le  BriiUch  médical  Journal,  les  frais  d'études, 
pour  une  durée  de  scolarité  de  cinq  ans,  s'élèvent  à  la 
somme  rondelette  de  5.350  francs.  Cette  somme  se  décom- 
pose ainsi  : 

3.750  fr.  pour  droits  d'inscriptions;  250 fr.  pour  fourni- 
tures destinées  aux  exercices  pratiques  de  physique 
et  de  chimie;  175  fr.  pour  participation  aux  jeux  obliga- 
toires tels  que  le criket, le  football;  250 fr. pour  acquisitions 
de  livres  et  d'instruments  ;  9'25  fr.  pour  frais  d'examens. 

Le  journal  anglais  estime  que  les  frais  de  nourriture, 
de  logement,  d'habillements  et  autres  absorbent  bien, 
pour  les  cinq  années,  une  somme  minime  de  14.250  fr.  ; 
ce  qui  représente  un  total  de  IS.OOO  fr.  pour  la  confection 
d'un  médecin,  dans  une  Université  anglaise. 


I«e  massacre  des  innocents. 

II  existe  à  Naples  un  orphelinat  qui  d'après  la  statistique 
établie  pour  1895  a  reçu  cette  année  856  enfants.  De  ces 
856  enfants,  il  en  reste  3,  les  autres  sont  morls  ou  ont 
disparu. 

L'enquête  a  présenté  comme  causes  de  cette  situation 
peu  favorable  le  manque  de  nourrices,  le  manque  de 
garde,  le  manque  absolu  d'hygiène,  la  promiscuité  des 
enfants  malades  et  des  enfants  bien  portants,  TinsufTisance 
de  soins  médicaux,  etc. 

Le  rapport  ajoute  que,  dans  le  cas  oii  les  pensionnaires 
de  l'orphelinat  sont  réclamés  par  des  parents,  il  est  sou- 
vent impossible  à  l'administration  de  faire  droit  à  ces 
demandes,  parce  qu'elle  ne  sait  pas  ce  que  ces  enfants 
sont  devenus  ! 


NOUVELLES 


L'Assemblée  générale  annuelle  de  TAssociatlon  de 
Prévoyance  et  de  Secours  Mutuels  des  Médecins  du  Dépar- 
tement du  Nord  se  tiendra  à  Avesnes,  le  dimanche 
25  juillet  prochain,  à  une  heure  et  demie,  dans  une  des 
Salles  de  l'Hôtel  de  Ville. 

Ordre  du  jour  :  1»  Admission  des  nouveaux  membres  ; 
2r  Allocution  du  Président  ;  3°  Compte  rendu  des  travaux 
de  Tannée,  par  M.  le  docteur  Noquet,  secrétaire  général  ; 
4<»  Exposé  d&  la  situation  financière,  par  M.  le  Docteur 
LooTEN,  trésorier  ;  o^  Vote  des  secours  ;  6o  Nomination  de 
deux  délégués  pour  l'arrondissement  de  Valenciennes. 

La  réunion  de  la  commission  administrative  aura  lieu  à 
1  h.  45,  à  l'Hôtel  de  Ville  d'Avesnes. 


L'inauguration  du  monument  élevé  à  la  mémoire  de 
Duchenne  (de  Boulogne),  a  eu  lieu  le  dimanche  27  juin  à 
l'Hospice  de  la  Salpélrière,  sous  la  présidence  du  Ministre 
de  l'Intérieur. 


Le  dimanche  11  juillet,  a  été  inauguré  à  Bresches,  près 
Tours,  le  buste  de  Velpeau,  célèbre  chirurgten  né  dans 
cette  commune  en  1795  ;  les  autorités  et  le  corps  médical 
du  département  d'Indre-et-Loire  avaient  tenu  ^  honneur 
d'assister  à  l'inauguration. 

ACADÉMIE    DE    LILLE 

SOUTENANCE   DE  THÈSES 

M.  G.-F.  PoTEL,  d'Avion  (Pas  de-Calais),  ex-interne  des 
Hôpitaux,  lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine,  a  s&utenu  le 
jeudi  15  juillet  sa  thèse  de  doctorat  (5^  série,  no  37) 
intitulée  :  Etude  sur  les  malformations  congénitales  du 
genou.  

FACULTÉS    ET    ÉCOLES    DE    MÉDECINE 

Jusqu'à  présent,  les  licenciés  ès-sciences  auxquels  la 
dispense  du  baccalauréat  de  l'enseignement  secondaire 
classique  (lettres,  philosophie)  est  accordée  en  vue  des 
études  médicales  étaient  autorisés  à  postuler  le  certificat 
d'études  physiques,  chimiques  et  naturelles,  dans  les 
conditions  suivantes  :  les  licenciés  ès-ciences  naturelles 
avec  dispense  des  épreuves  de  zoologie  et  de  botanique  ; 
tous  avec  dispense  de  scolarité. 

Ces  dispositions  vont  être  modifiées  pour  l'avenir.  En 
présence  du  nouveau  régime  sur  la  licence  ès-sciences 
institué  par  le  décret  du  22  janvier  1897,  le  minisire  de 
l'instruction  publique  vient  de  décider,  surl'avis  du  comité 
consultatif  de  l'enseignement,  que  les  jeunes  gens  pourvus 
de  certificats  d'études  supérieures  qui  désireraient  postuler 
pour  le  certificat  d'études  physiques,  chimiques  et  natu- 
relles, devront  être  dispensés  de  la  scolarité  et  de  la  partie 
de  l'examen  relative  aux  matières  correspondant  à  leurs 
certificats.  

DISTINCTIONS    HONORinQUES 

Sont  nommés  : 

Ofâciers  de  V Instruction  Publique  :  M.  Debierrk, professeur 
à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lille  ;  M.  Solon,  bibliothé- 
caire de  l'Université. 

Officier  d'Académie  :  M.  Carlikr,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  Médecine. 

La  rédaction  de  ÏEcho  Médical  du  Nord  adresse  ses  bien 
sincères  félicitations  à  M.  le  professeur  Debierre  et  à  M.  le 
professeur  agrégé  Carlier,  son  distingué  et  sympathique 
collaborateur,  ainsi  qu'A  M.  Solon,  le  dévoué  bibliothé- 
caire des  Facultés. 

Sont  nommés  dans  Tordre  de  la  Légion  d'Honneur  : 
Commandeurs. —  MM.  les  docteurs  Réech  (directeur  du 

service  de  santé  du  10*'  corps  d'armée)  ;  Gunéo  (inspecteur 

général  du  service  de  santé  de  la  marine. 

Officiers.  —  MM.  les  docteurs  A.-L.-M.  Carette,  Labrevoit, 
Oberlin,  Péborde,  E.  Richard  (niédecins  de  l'armée  active)  ; 
Hyades,  médecin  de  la  marine. 

Chevaliers.  —  MM.  les  docteurs  Didiergeorge  fdeRruyè- 
res-en-Vosges)  ;  Lamire  (de  Mennecy)  ;  Béchard,  Gastelsi, 
F.-E.  Darde,  Dumontier,  Gcebbl,  Larue,  J.-A.  Legrand, 
S.  Martin,  Maupetit,  Paquy,  Piot,  Rocheblave,  R.  Sabatier, 
Silice,  Tarrieux,  de  Tastes,  Trifaud,  Vignol,  Virolle, 
ZiMMERMAXN  (médccius  de  l'armée  active)  ;    Barbolain, 
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R.  Bertrand,  Castagne,  Dumksnil,  A.-A.-V.  Durand,  Le- 
GRAND,  Mazet,  Thamin  (médecios  de  la  marine). 

Dans  la  nouvelle  série  de  récompenses  que  vient  d'ac 
corder  le  ministre  de  rintérieur  à  des  personnes  ayant  fait 

f)reuve  de  dévouement  lors  de  la  catastrophe  du  bazar  de 
a  Charité,  on  trouve  le  nom  de  deux  confrères  ;  à  M.  le 
docteur  Récamier,  a  été  décernée  une  médaille  d'or  de 
2®  classe,  à  M.  le  docteur  Jeanton  une  mention  honorable. 


»  nomination 

t acuité  de  médecin'  de  Lyon.  —  M.  le  docteur  Léon  Bérard 
est  nommé  chef  de  clinique  chirurgicale. 

NÉCROLOGIE 

MM.  les  docteurs  Cade,  d'Avignon  (Vaucluso),  Dbbrou, 
d'Orléans  (Loiret),  membre  correspondant  de  l'Académie 
de  médecine,  Hantraye,  de  Saint-Hilaire  du  Harcouet 
(Manche),  Lal\gut,  de  Joux  (Yonne),  Lediberdbr,  de 
Lorient  (Morbihan),  Lbsur,  de  Lanny-Renwez  (Ardennes), 
Ravier,  de  Morteau  (Doubs). 

M.  le  docteur  Vigneron,  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
ancien  élève  delà  faculté  de  Lille,  chargé  de  cours  à  Técole 
de  médecine  de  Marseille,  vient  de  mourir  dans  cette 
dernière  ville,  à  l'âge  de  37  ans.  Nous  adressons  à  sa  famille 
l'expression  de  nos  très  sympathiques  condoléances. 


BIBLIOfVRAPHIR 

La  Revue  Scientifique  et  Industrielle  de  l'Année,  par 
J.-L  Breton,  année  1807.  —  Premier  volume,  chez  Bernard, 
53  ter,  quai  des  Grands  Augustins,  Paris,  prix  i5  fr. 

Cet  important  ouvrage  grand  in  4*  (^3  suraS  centimètres)  de 
660  pages,  illustré  de  790  gravored  comporte  5  parties  du  plus 
haut  intérêt,  dont  deux  confinent  à  la  médecine. 

La  première  partie  est  consacrée  aux  rayons  X  et  constitue 
le  travail  le  plus  complet  qui  ait  paru  jusquUci  sur  cette  nou- 
velle et  si  intéressante  question  des  rayons  X,  de  la  radiogra- 
phie et  de  la  fluoroscopie. 

La  seconde  partie  comprend  un  exposé  très  documenté  de 
rhîstorique  de  la  préparation  et  de  l'utilisation  de  Tacétylène, 
ce  gaz  connu  déjà  depuis  de  longues  années  mais  qu'un  nou- 
veau mode  de  préparation  a  fait  récemment  sortir  des  labo- 
ratoires pour  entrer  dans  l'industrie  où  il  présente  un  grand 
avenir  comme  mode  d'éclairage,  comme  producteur  de  force 
et  surtout  peut  être  comme  point  de  départ  de  la  préparatjon 
synthétique  d'une  multitude  de  corps. 

La  troisième  partie  examine  en  détail  la  chronophotographie, 
qui  constitue  également  une  bien  intéressante  et  importante 
nouveauté  ;  dans  une  étude  sérieuse  et  très  complète  tous  les 
appareils  de  projection   animée  sont  soigneusement  décrits. 

Les  autres  ont  trait  aux  machines  motrices  et  à  la  traction 
mécanique. 

Le  second  volume  de  Tannée  1897  de  La  Revue  Scientifique 
et  Industrielle  de  V Année,  par  J.-L.  Bhbton  paraîtra  au  mois 
d'octobre  prochain  et  contiendra  les  parties  suivantes  :  l'Elec- 
tricité, la  Photographie,  la  Vélocipédie,  les  Machines  à  écrire, 
les  Machines-outils,  etc.       

ouvrages  nÉPosÉs  au  bureau  du  journal 
—  i/ichtbyol  en  ophtalioolo^ie,   dans  la  blé- 
pharite  et  la  kéralite   s(rumeu««e«   par  le   docteur 
A.  Darier,  extrait  de  la  Clinique  ophtalmologique,  1897. 


Liîle.  —  Imp.  Le  Bigot  frèref.  rue  Mcoîas-Lebanc.i..       ^*" 
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AGE  DES  PERSONNES  DECÉDÉES  A  LILLE 


0  à  3  mois.  .  . 
3  mois  à  un  an  . 

1  an  à  2  aos    .  . 

2  à  5  ans  .  ,  \ 
5  à  10  ans  .  .  . 
10  à  20  ans.  .  . 
20  à  40  ans.  .  . 
40  à  60  ans.  .  . 
60  à  80  ans.  .  . 
80  ans  et  au-dessus 

Total     .     .  . 


Masculin 


9 
15 
5 
3 
1 
1 
3 
4 
7 
1 
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BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


A.  V Académie  de  MiMlecme,  M.  Dklore  expose 
qu'il  a  fréquemmeat  rencontré  de»  thromboses  soiie  le 
chorîoii  placentaire  de  femmes  qui  n'avaient  pat  été 
malades.  C'est  ta  se  basant  suf  cette  idée  qu'il  a  fait  se» 
recherckes  bactériologiques. 

Tous  le»  placentas  reufermcftt  des  microbes  et  des 
thromboses  en  quantité  fine  ou  moin»  considérables  :  il 
n'a  pas  trouvé  d'exception  à  cette  règle. 

Let  microbesi  existent  dans  le»  thromboses  dans  pte»' 
que  tous  les  cas  ;  D£IjORE  cite  par  exemple  les  deux 
otanervation0'Suiivante»  : 

1^  Le  14  inin^  une  femme  bien  portante,  de  vingt- 
dc«x  ans^  primipare^  accouche  en  trois  heures^  dans  le 
service  de  M*.  BikeT.  L'accoischement  est  nature). 
L'enfant  pèse  4. 500  gramme».  1  e  placenta  est  déposé 
dan»  noe  boîte  aseptique.  La  iace  choriale  du  placenta 
eiÉ  cofcverte  de  thrombose».  Stu  huit  ensemencen>ettÉs^ 


sept  sont  positifs.  On  a  trotivi  des  mîcfocoques,  diplo- 
coques  et  streptocoques. 

Les  suites  de  couches  furent  absolument  normales.  On 
apprit  qu'à  la  fin  du  septième  mois,  la  femme  avait  eu 
du  malaise  ;  qu'à  la  fin  de  l'accouchement,  elle  avait  eu 
de  Pœdème  des  pieds  avec  de  Talbuminurfe. 

T*  Une  femme  detrenfe-deux  ans,  accouchée  le  ï/jufn, 
dans  le  même  service.  C'est  une  femme  pâle,  maigre  ; 
l'enfant  est  chétîf.  Accouchement  normal. 

La  femme  a  été  malade  pendant  ta  grossesse  ;  on  a 
diagnostiqué  une  endométrife. 

Il  n'a  été  trouvé  que  peu  de  thromboses,  mais  beau- 
coup de  microbes. 

Le  siège  du  microbe  n'est  pas  dans  le  sfang,  mrais 
entre  les  lamelles  de  la  thrombose  ou  entre  la  throm- 
bose et  la  face  supérieure  du  chorion. 

Les  microbes  sont  réunis  dans  le  placenta  sous 
forme  de  zooglées  ;  donc  ils  étaient  vivants,  puisquUls 
ont  cultivé,  et  ont  formé  des  colonies: 

En  résumé^  dans  le  placenta  des  femmes,  il  y  a  des 
microbes  vivants  et  virulents* 

Les  travaux  de  MM.  Dksaubrv  et  BORDlER  ont 
montré  que,  che^  le  chien,  après  une  digestion  de  mar 
tières  grasses,  on  t^rouvait  de»  microbes  trè»  abondant» 
dans  le  système  lymphatique  et  même  dan»  le  système 
veineux. 

Il  est  pcoblable  que,  chez  la  femme  enceinte,  9e  pro- 
duit un  fait  du  n^mo  genre,  à  la  »uite  d'un  repas  Copieux. 
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Il  est  nécessaire  que  ces  microbes  ne  passent  pas  chez 
Tenfant  et  les  thromboses  blanches  semblent  un  moyen 
employé  par  l'organisme  pour  résister  à  Tinfection  et 
en  protéger  le  fœtus. 

^%  M.  Gariel  expose  les  résultats  obtenus  par  M. 
BeRGONîé  et  quelques  autres  médecins  de  Bordeaux, 
dans  le  traitement  de  la  tuberculose  par  les  rayons  X. 

I®  Dans  deux  cas  de  phtisie  aiguë,  chez  des  alcooliques, 
l'action  des  rayons  X  a  été  absolument  nulle  : 

2^  Trois  cas  de  tuberculose  pulmonaire  chronique  ont 
donné  :  le  premier,  un  résultat  nul  ;  le  deuxième,  une 
amélioration  immédiate,  mais  peut-être  non  réelle  ;  le 
troisième,  une  amélioration  pendant  un  mois  et  demi 
qui  a  été  suivie  d'une  poussée  aiguë  ; 

3<*  Dans  les  autres  cas,  la  tuberculose  a  suivi  son  cours 
sans  accident  ; 

4*'  Les  bacilles  de  KOCH  n'ont  été  modifiés  ni  au  point 
de  vue  de  leur  nombre,  ni  au  point  de  vue  de  leur  viru- 
lence. 

A  la  Société  des  Hôpitaux,   M.   Puix  (du 

Mans),  rapporte  une  observation  d'intoxication  aiguë 
par  le  sublimé. 

Il  s*agit  d'une  femme  âgée  de  vingt-neuf  ans,  qui 
absorba,  par  erreur,  la  valeur  d'un  verre  ordinaire  d'une 
solution  de  sublimé  à  i  pour  loo.  Elle  ne  tarda  pas 
à  présenter  des  symptômes  d'hydrargyrisme  aigu  très 
accentués,  ptyalisme,  fétidité  de  l'haleine,  saveur  métal- 
lique de  la  salive,  vomissements  bilieux,  selles  fré- 
quentes contenant  des  mucosités  sanguinolentes,  dou- 
leurs abdominales,  ralentissement  considérable  du  pouls, 
léger  abaissement  de  la  température.  Sous  1  influence 
d'injections  de  sérum  artificiel  par  la  voie  sous-cutanée, 
et  grâce  à  l'emploi  du  sulfate  de  spartéine,  Tétat  général 
commence  à  s'améliorer  à  partir  du  quatrième  jour,  les 
selles  sanglantes  disparaissent  ;  le  pouls  revient  progres- 
sivement à  la  normale,  les  douleurs  abdominales  s'atté- 
nuent et,  au  huitième  jour,  la  malade  commence  à  se 
lever. 

Cette  observation  est  intéressante  à  plusieurs  titres  : 

\^  Elle  montre  combien  le  coefficient  de  toxicité  des 
sels  mercurîels  est  mal  déterminé  ;  on  admet,  générale- 
ment en  effet,  que  le  sublimé  commence  i  être  vrai- 
ment toxique  à  la  dose  de  1 5  centigrammes.  Il  convient 
d'abaisser  ce  chiffre,  car  la  malade  n'a  pas  ingéré  plus 
de  10  centigrammes,  et  elle  a  cependant  présenté  des 
accidents  fort  graves. 

2^  Il  ne  s'est  produit,  à  aucun  moment,  d'hyperthermie, 
ce  qui  démontre  que    la  soi-disant  fièvre  mercurique^ 


considérée  comme  constante  dans  l'bydrargyrisme,  n'est 
pas  due  au  poison,  mais  est  le  résultat  d'infections  se- 
condaires dont  la  porte  d'entrée  est  constituée  par  les 
lésions  buccales  et  pharyngées,  absentes  chez  notre 
malade. 

3«  Dans  la  plupart  des  cas  d'hydrargyrisme  aigu,  la 
cause  de  l'empoisonnement  est  due  à  l'ingestion  de  solu- 
tions-mères  destinées  i  des  injections  vaginales.  Aussi 
est  il  préférable  de  prescrire  les  paquets  de  sublimé  de 
l'Académie  ;  cette  pratique  est  aussi  commode,  et,  si  elle 
est  moins  économique,  elle  est,  en  revanche,  moinp 
dangereuse. 

A  la  Société  Obstétricale  et  Gynécologi- 

<3[Ue,  M.  Maygrter  fournit  la  statistique  de  son  service, 
relative  aux  cas  d'avortement  et  à  leur  traitement. 

Il  a  pu  recueillir  256  cas  d'avortement  survenus  la 
plupart  du  troisième  au  quatrième  mois,  et  pour  lesquels 
98  interventions  opératoires  seulement  ont  été  tentées. 

Sur  les  158  avortements,  qui  ont  eu  une  terminaison 
spontanée,  132  femmes  se  sont  présentées  dès  le  début 
des  accidents  et  une  seule  vint  mourir  dans  le  service  où 
elle  entra  profondément  infectée  ;  à  côté  de  cette  mort 
par  septicémie  déclarée  antérieurement  à  l'entrée,  il  faut 
signaler  une  mort  par  tuberculose  pulmonaire. 

Les  98  interventions  comprennent  :  5i  cas  de  curage 
digital  et  d'écouvillonnî^e  et  49.  curettages  :  8  malades 
ont  succombé  dont  2  par  perforation  utérine,  i  par 
intervention  chirurgicale  tentée  pour  une  salpingite,  et  5- 
malades  ont  été  emportées  par  infection,  bien  que  4 
d'entre  elles  aient  subi  le  curettage  instrumental. 

Cherchant  à  déterminer  les  conditions  de  l'intervention, 
l'auteur  déclare  se  refuser  à  toute  intervention  systéma- 
tique. Il  reconnaît  l'utilité  de  l'intervention  :  i^  lors 
d'accidents  graves  (hémorrhagie,  infection),  2  dans  les 
cas  de  placements  multiples,  i^  dans  ceux  où  Ton  soup- 
çonne des  manœuvres  abortives,  4<*  enfin  lorsque  la 
rétention  se  prolonge  au  delà  de  trois,  quatre  jours 
même,  sans  déterminer  d'accidents. 

Discutant  ensuite  les  méthodes  d'intervention,.M.  May- 
GRIER  se  déclare  partisan  du  curage  digital  à  la  condition 
que  le  doigt  puisse  atteindre  le  fond  de  l'utérus  ;  dans  la 
dilatation  préalable  du  col.  il  recommande  les  petits 
ballons  ou  encore  les  bougies  de  Hegar,  de  préférence 
au  dilatateur  à  branches  métalliques.  Si  les  débris 
placentaires  ne  peuvent  être  enlevés,  il  se  sert  accessoire* 
ment  de  la  curette  guidée  sur  le  doigt. 

L'expression  utérine  recommandée  par  M.  OUDIN  lui 
a  donné  de  bons  résultats  pour  expulser  les  fragments 
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détachés.  Il  termine  enfin  par  Fécouvillonnage  et  le 
drainage  intra-utérin  à  la  gaze. 

La  méthode  instrumentale  est,  suivant  lui,  inférieure  i 
la  précédente,  car  elle  comporte  des  dangers  ;  la  pince 
surtout  est  proscrite  dans  sa  pratique  particulière. 

L*auteur  conclut  en  ne  considérant  Temploi  de  la 
curette  que  comme  un  pîs-aller,  encore  doit-elle  toujours 
être  guidée  par  un  doigt  dans  la  cavité  utérine.  Il  s'est 
enfin  bien  trouvé,  dans  quelques  cas,  de  l'administration 
de  sulfate  de  quinine,  conformément  aux  conclusions  de 
Schwab. 

A  la  Société  de  dermatologie  et  de  syphi- 

[  liffrapllie.  M.  Lesnê  présente  un  malade  qui  porte  à 
la  face  quatre  chancres  indurés  avec  adénopathîe  sous- 
maxillaire  plus  marquée  à  droite.  L'un  des  chancres,  le 
premier  en  date,  s'est  développé  sur  la  lèvre  inférieure 
vers  le  15  juin.  Les  trois  autres,  qui  ont  apparu  secon- 
dairement, siègent  Tun  sur  la  lèvre  supérieure  et  les  deux 
autres  sur  le  menton.  Chacune  des  ulcérations  a  tous  les 
caractères  du  chancre  induré.  Enfin,  depuis  deux  jours, 
il  y  a  sur  le  thorax  une  ébauche  de  roséole.  Le  mode  de 
contagion  n'a  pu  être  déterminé. 

»%  MM.  GASTOUetDoMiNiciS  présentent  une  malade 
qui  offre  à  la  face  dorsale  du  pied  gauche,  une  ulcération 
d'aspect  éléphantiasique.  Cette  ulcération  a  débuté  il  y  a 
trois  ans,  sans  grandes  douleurs  et  a  envahi  progressive- 
ment toute  la  face  dorsale  du  pied.  Sa  surface  est 
actuellement  recouverte  de  bourgeons  charnus  et  a 
Taspect  d'un  ulcère  variqueux  en  voie  de  réparation.  Les 
bords  ne  sont  pas  décollés,  il  n'y  a  pas  d'anfractuosités, 
ni  d'altérations  profondes,  sauf  une  ankylose  incomplète 
de  l'articulation  tibio-tarsienne.  La  malade  a  de  la 
tuberculose  du  sommet  droit  avec  bacilles  de  KOCH 
dans  les  crachats,  des  cicatrices  multiples  d'adénites 
cervicales  datant  de  l'enfance  ;  aucun  stigmate  de  syphilis 
héréditaire  ou  acquise. 

Histologiquement  :  la  lésion  est  formée  d'un  tissu  de 
bourgeons  charnus,  et  ce  n'est  qu'à  la  suite  de  recherches 
patientes  que  l'on  découvre  quelques  cellules  géantes 
autour  des  vaisseaux  et  dans  la  profondeur.  Mais  ces 
cellules  géantes  semblent  étouffées,  réduites,  par 
l'infiltration  cellulaire  intense  qui  les  environne.  Il  n  y  a 
point  de  bacilles  de  KoCH.  La  structure  histologique 
ne  rappelle  en  rien  la  syphilis. 

M.  le  Professeur  Fournier  soumet  la  malade  aux 
injections  du  calomel  ;  sous  l'influence  d'une  seule 
injection  de  5  centigrammes,  il  se  produit  une  amélio- 
ration soudaine  ;  Téléphantiasis  disparait  et  l'ulcération 


!  ae  répare  activement.  Il  y  a  donc  lieu,  ainsi  que  Ta 
montré  M.  le  Professeur  Fournier,  d'attendre  une 
action  efficace  du  calomel  en  injection  sur  des  lésions 
non  syphilitiques  et  de  l'essayer  en  pareil  cas. 

A  la  Société  centrale  de  médecine  du  Nord, 

M.  Lambret  présente  l'observation  avec  pièces  ana- 
tomiques  d'une  malade  de  56  ans  porteur  de  tumeurs 
énormes,  grosses  comme  la  tête  d'un  enfant  et  semblant 
appartenir  au  rein,  bien  qu'il  n'existât  aucun  symptôme 
du  côté  de  l'appareil  urinaire.  L'ablation  fut  très  diffi- 
cile à  cause  de  nombreuses  adhérences,  malgré  la  voie 
transpéritonéale.  Vers  la  fin  de  cette  ablation  la  tumeur 
fut  crevée  et  il  s'écoula  hors  du  ventre  environ  deux 
litres  de  pus  crémeux,  épais,  verdâtre.  L'examen  du 
rein  enlevé  montre  que  la  partie  supérieure  est  occupée 
par  quatre  grandes  cavernes,  tandis  que  la  partie  infé- 
rieure est  encore  relativement  saine.  La  malade  n'émit 
pas  une  goutte  d'urine  depuis  le  jour  de  l'opération 
jusqu'à  la  mort  qui  survint  10  jours  après.  L'autopsie 
permit  de  constater  que  l'autre  rein  n'existait  plus  au 
point  de  vue  fonctionnel,  transformé  qu'il  était  en  cavités 
kystiques  fermées  et  paraissant  ^ales  en  nombre  aux 
pyramides  de  Malpighi.  L'uretère  était  imperméable  et 
réduit  à  un  cordon  fibreux.  M.  Lambret  pense  que  c'est 
là  une  disposition  d'origine  fœtale. 

^*^  M.  Colle  fait  successivement  deux  présenta- 
tions de  pièces. 

Dans  la  première  il  s'agit  d'une  hématocèle  par  gros- 
sesse extrautérine  tubaire  chez  une  jeune  femme  ;  l'inter- 
ventionclassiqueeut  lieu,et,au  milieude caillots, M. Colle 
put  retirer,  avec  des  fragments  de  placenta  et  de  mem- 
branes, un  fœtus  de  deux  mois  environ  ;  le  cas  est  clas- 
sique, mais  intéressant  par  la  netteté  de  l'évolution. 

La  seconde  présentation  a  trait  à  une  épingle  à  che- 
veux retirée  de  la  vessie  d'une  fillette  de  cinq  ans,  dont 
l'une  des  branches  était  recourbée  sur  elle-même.  Le 
diagnostic  porté  de  calcul  vésical  fut  rectifié  après  dila- 
tation de  Turèthre  qui  permit  de  voir  le  corps  étranger, 
lequel  fut  retiré  tout  simplement  et  sans  complications; 
il  n'y  avait  pas  d'incrustation  calcaire  ou  uratique  sur 
l'épingle. 

^%  M.  Ruyssen,  au  nom  de  M.  Combemale  et  au 
sien,  lit  une  observation  d'érythème  rubéoliforme  dû  à 
Tantipyrine.  Chez  une  tuberculeuse,  enfièvre  hectique, on 
donne  pendant  plusieurs  jours  un  gramme  d'antipyrine  ; 
le  résultat  de  la  médication,  c'est  l'effet  paradoxal  de 
Tantipyrine  qui  élève  graduellement  la  fièvre  jusqu'au- 


332 


L'ECHO    MEDICAL    DU    NORD 


dessuf  de  39^  et  rapparition  au  onzième  jour  d'une 
éruption  rougeoleuse,  confondue  avec  la  rougeole  à 
raison  de  la  présence  d'un  cas  de  cet  exanthème  dans 
la  salle,  maïs  distincte  cependant  A  cause  de  Tabsence 
du  catarrhe.  Spontanément  la  malade  suspend  l'anti- 
pyrine  ;  et  aussitôt  la  fièvre  hectique  reprend  avec  son 
type  particulier. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

tIiii)q[eiIenD8to-siii]ii1ijir?pltiQiie  deHiOpilal  Snnl-SsDTeiu- 

Cominent  9e  comportent  les  exanthèmes  de  Ja 
eyphiJie  et  des  fièvres  érûptives  sur  les  mem- 
bres touchés  par  les  affections  spasmo-para- 
lytiques  d'oHglne  centrale. 

psr  le  Docteur  Gharmeil,  professeur  agrégé,  chargé  du  cours. 


Au  mois  de  mai  1896,  M.  Jolly  rapportait  à  la 
Société  Médicale  des  Hôpitaux,  robservation  d'uo 
malade,  recueillie  dans  le  service  de  M.  Marie/  à 
Bicêlre  ;  ce  malade  atteint  de  syphilis  au  mois  de 
septembre  1895,  avait  vu  apparaître  quelques  mois 
après  une  éruption  de  syphilides  papulo-squameuses 
généralisées  à  tout  le  corps  sauf  sur  le  membre  infé- 
rieur droit,  membre  affecté  depuis  son  enfance  de 
paralysie  avec  atrophie.  Ce  membre  était  absolument 
indemne  de  toute  poussée  érupUve,  et  le  contraste 
entre  les  autres  parties  du  système  tégumen taire 
absolument  criblées  par  les  syphilides,  et  la  peau  de 
la  jambe  droite  était  véritablement  frappant. 

Au  mois  4e  Janvier  1897,  M.  Thibïerge  présentait 
à  la  même  Société  un  malade,  âgé  de  57  ans,  frappé 
depuis  Tenfance  d'une  atrophie  très  marquée  du  bras 
droit,  atrophie  s'accompagnant  de  troubles  vaso-mo- 
teurs manifestes  caractérisés  par  une  algidité  habi- 
tuelle. Ce  malade  était  en  outre  porteur  de  cicatrices 
multiples,  occupant  en  nombre  variable  les  diverses 
parties  de  la  surface  cutanée,  à  l'exception  toutefois 
du  membre  supérieur  atrophique.  En  se  reportant 
aux  commémoratlfs  du  malade,  on  pouvait  rapporter 
l'existence  de  ces  cicatrices  à  des  syphilidos  à  carac- 
tère destructif  (rupia  syphilitique),  rentrant  dans 
le  cadre  de  ce  qu'on  décrit  sous  le  nom  de  syphilides 
malignes  précoces.  Ces  accidents  avaient  évolué  il  y  a 
une  huitaine  d'années  chez  le  malade  présenté. 

Nous  avons  été  nous-même  assez  heureux  pour 
observer,  dans  ces  derniers  mois,  deux  malades  pré- 
sentant les  mêmes  particularités  au  point  de  vue  de 


la  localisation  de  leur  éruption  syphilitique.  Ces  deux 
malades  avaient  été  affectés  dans  leur  premièreenfanoe 
d'hémiplégie  spasmodique  qui  avait  laissé  comme 
traces  une  atrophie  avec  contracture  des  membres 
Irappés  par  Thémiplégie.  Eh  bien,  chez  le  premier  de 
ces  malades  une  éruption  syphilitique  papulo-squa- 
meuse  généralisée  au  reste  du  tégument  respectait  la 
peau  des  membres  atteints  par  l'hémiplégie  ;  chez  le 
second,  on  constatait  simplement  une  prédominance 
manifeste  de  syphilides  tuberculeuses  sur  l'épaule  et 
le  bras  gauches,  alors  que  c'était  h  droite  qu'avait 
siégé  l'hémiplégie  spasmodique  infantile. 

Ces  otoervations  nous  ont  paru  intéraisantos  à 
publier  et  à  commenter.  Pour  en  finir  imnaédiatament 
avec  rhistoire  de  ces  locaiisationséruptivesanormales, 
signalons  quelques  rares  observations  où  il  s'agit  non 
plus  d'exanthèmes  dûs  à  la  syphilis,  mais  à  des  fièvres 
érûptives.  Ce  sont  : 

Une  observation  de  Launoîs  (Soc.  Méd,  des  Hôp. 
1897)  de  rougeole  chez  un  enfant  atteint  anciennement 
de  myélopathie  infantile,  chez  lequel  l'éruption, 
confluente  sur  tout  le  corps,  faisait  défaut  au  niveau 
du  membre  inférieur  droit  atrophié. 

Une  observation  de  Janin  de  Saint-Just  (Dict.  des 
Sciences  Médicales,  1820)  de  scarlatine  chez  un  jeune 
homme  hémiplégique  ;  l'éruption  scarlatîncuse  n'eut 
lieu  d'abord  que  du  côté  non  frappé  par  la  paralysie, 
et,  les  jours  suivants,  resta  toujours  beaucanp  pios 
discrète  que  du  côté  opposé. 

Une  observation  de  M.  Raviart, rapportée  à  la  Société 
Centrale  de  Médecine  du  Nord,  à  la  suite  de  la  prés^i- 
tation  que  nous  y  avions  fàitéde  notre  premier  malade, 
oonwmait  un  malade  aidecié  d'hémipl^ie  droite, 
avec  atrophie  et  contracture  consécutives^  qui,  atteint 
aUèrieurement  de  variole,  avait  vu  l'éruption  frapper 
presque  exclusivement  le  côté  non  paralysé  ;  les 
cicatrices  persistantes  permettaient  de  contrôler  le  fait 
avancé  par  le  malade. 

Jusqu'à  présent,on  voit  les  membres  paralysés  rester 
indemmes  absolument  ou  relativement  au  cours  d'in- 
fections générales  variées  :  Syphilis,  fièvres  érûptives. 

Dans  une  observation  de  Chevalier  (Th.  Paris  1878), 
c'est  au  contraire  le  côté  touché  par  l'affection  ner- 
veuse préexistante  qui  s'est  montré  le  plus  vulnérable: 
il  s'agit  d'une  sclérose  en  plaques  disséminées,  à 
forme  hémiplégiq^ue  droite.  Il  survint  tine  variole 
hémorrhagique  qui  se  montra  confluente  dtf  côté 
droit,  alors  que  les  membres  du  coté  gauche  n'offri- 
rent que  quelques  macules  très  discrètes. 

Tels  sont  les  documents  que  noos  avons  pu  réanir. 
Voici  maintenant  nos  observations  : 
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Observation  I  (*).  Hémipléfjie  xpiLwwdique  infan- 
tile droite.  Syphilù.  Syphiltdes  papulo-sqiuwieiise^ 
confluentes,  laissant  indemmes  les  membres  du  cdté 
droit.  V...  Eugène,  journalier,  âgé  de  30  ans,  entre  à 
l'hôpital  Saint-Sauveur,  salle  des  Vénériens,  ser- 
vice de  M.  Charmeil  le  6  avril  1897.  Il  y  a  peu  de 
choses  à  relever  dans  son  hérédité  pathologique  : 
Parents  bien  portants,  seul  le  père  serait  un  peu 
nerveux  et  probablement  alcoolique  ;  trois  frères 
et  trois  sœurs  en  bonne  santé  ;  une  sœur  morte 
de  convulsions  en  bas  âge. 

Personnellement,  V...   dit  avoir    eu,  à  Tâge  de 


PI  I. 


trois  mois,  des  convulsions  auxquelles  succéda  une 
hémiplégie  flasque  du  côté  droit,  suivie  bientôt 
elle-même  de  contractures  spasmodiques  (  hémi- 
plégie spasmodique  infantile).  Aucun  autre  détail 
sur  cet  accident  de  Tenfance  ;  nous  verrons  plus 
loin  ce  qu'il  en  reste.  La  marche  ne  devint  pos- 
sible que  vers  l'âge  de  trois  ans,  avec  l'aide  d'ap- 
pareils prothétiques  et  d'une  béquille.  Vers  la 
même  époque,  rougeole  sans  suites. 

Pas  de   nouvelles  convulsions  depuis  l'enfance. 

(*)  Celte  observation,  ainsi  que  la  suivanle  a  été  rédigée  par 
notre  excellent  interne  M.  Boulogne.  On  trouvera  dans  la  thèse 
que  celui-ci  doit  soutenir  incessamrrent,  les  documents  biblio- 
graphiques complets  concernant  la  question. 


V...  déclare  être  très  impressionnable;  il  s'irrite 
facilement  et  pleure  pour  un  rien.  La  moindre 
émotion  lui  occasionne  des  palpitations  assez  intenses. 

A  noter  encore,  il  y  a  trois  ans,  une  gale  con* 
tractée  dans  un  logement  malpropre  et  suivie  d'acci- 
dents para  galeux  (eczéma,  pyodermites),  compli- 
cations qui,  suivant  l'affirmation  très  nette  du 
malade,  touchèrent  beaucoup  moins  le  côté  droit 
que  le  gauche. 

Au  commencement  de  février  1897,  V...  contracte 
la  syphilis.  En  effet,  quinze  jours  environ  après  un 
coït  suspect  apparaît  sur  son  prépuce  un  petit  bouton 


PI.  II. 

indolent  et  dur.  De  plus,  une  vieille  chaudepisse  dont 
il  était  porteur,  prend  une  nouvelle  recrudescence 
et  s'accompagne  de  balanite.  Vers  le  15  mars, 
éruption  secondaire  avec  quelques  phénomènes  géné- 
raux (céphalée,  fièvre,  inappétence,  fatigue). 

Le  malade  entre  dans  le  service  le  6  avril.  —  A 
l'examen  des  parties  génitales,  on  constate  une  verge 
assez  volumineuse ,  coiffée  d'un  prépuce  rouge , 
enflammé,  œdémateux,  non  dêcalotable.  Écoulement 
uréthral  blanc  jaunâtre,  épais  ;  balanite.  A  travers 
le  prépuce,  et  sous  lui,  on  sent  un  noyau  induré, 
presque  cartilagineux,  indolore,  vestige  de  l'accident 
primitif. 

Aux  aines,  ganglions  durs,   indolents,  mobiles. 
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Sur  la  verge  et  au  scrotum,  syphilides  érosives. 
Au  tronc,  principalement  à  la  face  postérieure,  aux 
lombes,  aux  fesses,  au  bras  gauche  et  sur  le 
membre  inférieur  du  même  côté,  on  TOit  de  nom- 
breuses syphilides,  les  unes  papuleuses,  quelques- 
unes  simplement  maculeuses,  certaines  légèrement 
squameuses. 

Toutes  ces  taches  sont  circulaires  ou  circinées, 
d'un  rouge  jambonné,  quelques-unes  d'aspect  cuivré. 
Elles  prédominent  en  nombre  au  bras  et  au  tronc, 
mais  sont  plus  rares  au  membre  inférieur.  A  partir 
de  la  ligne  médiane  du  corps,  elles  diminuent 
sensiblement  de  nombre  en  s'avançant  vers  le  côté 
dro)('^  fifMèA%tteâ4  cooàplëieQieat  sur  les  membres 
paralysés  (pi.  I  et  H).  Adénite  épitrocbléenne  bila- 
térale, mais  plus  marquée  à  gaocbe.  Pas  d'autres 
ganglions. 

Examen  général.  —  V est  un  homme  de 

haiite  taille,  maigre,  quoique  gros  mangeur.  Il 
prend  de  temps  en  temps  quelques  Terres  d'alcool 
lorj^ue  ses  moyens  le  lui  permettent. 

lé  côté  droit  du  corps  est  moins  développé  que 
le  gauche,  atrophié,  déformé,  contracture.  Uesl  un 
type  classique  d'hémiplégie  spasmodique.  En  effet, 
l'avant-bras  droit  est  raide,  fléchi  sur  le  bras, 
rapproché  du  corps,  la  main  en  flexion  forcée  sur 
l'aMant-bras,  les  doigts  en  extension  forcée,  le  pouce 
reste  constamment  étendu  dans  le  creux  de  la  main. 

L'extension  de  Pavant-bras  est  possible,  celle 
de  ta  main  fort  incomplète.  Atrophie  musculaire  ; 
les  mensurations  faites  à  titre  comparatif  des  deux 
côt^  et  en  des  points  symétriques  donnent  ies 
chiffres  suivants  : 


i"  Atant-bras 
Droit  — Î3  cm. 
Gauche- î6f/2. 


2o  Bras. 
D. -t3cm. 

G.  -î5f/2. 


3*  Coiases 
D.-41  cm. 
G.-5f    n 


4«  iaiDbe» 
D. -26  cm. 
G. -31    a 


Mêmes  différences  constatées  au  dynamomètre, 
car  la  force  musculaire  est  très  diminuée  à  droite  : 


Dynamomètre 


main  droite,       40 
main  gauche,  120 

Pas  de  mouvements  athétosiques. 

De  même  le  membre  inférieur  droit  diffère  nota- 
blement du  gaucho  par  un  raccourcissement  très 
marqué.  Le  tendon  d'Achille  est  fortement  rétracté 
et  le  malade  marche  sur  ses  orteils  (pied-bot  équin). 
Amaigrissement  très  apparent.  L'extension  de  la 
jambe  est  complète  malgré  une  contracture  visible 
des  fléchisseurs.  Réflexe  rotulien  exagéré.  Crampes 
et  fourmillements  fréquents.  Démarche  spasmodique  : 
le  malade,  pris  souvent  de  trépidations  de  tout  le 
membre,  est  obligé  de  s'arré^ter. 

Trémulations  de  la  langue  :  bégaiement. 

Nystagmus  plus  marqué  à  droite,  surtout  hori- 
zontal. 

La  vessie  fonctionne  normalement,  sans  spasmes 
au  moment  des   mictions. 

Sensibilité  normale. 

Au  point  de  vue  psychique  :  intelligence 
moyenne  ;    le  sujet  sait  lire  et  écrire. 


L'examen  viscéral  ne  révèle  rien  de  particulier 
au  point  de  vue  ji)athologique.  Poumons  sains.  Au 
cœur,  bruits  un  peu  sourds  à  la  pointe,  second 
bruit  claqué  à  la  base. 

Fonctions  organiques  normales.  Urines  normales. 

Obsèbvatton  n.  —  Hémipt^ie  smsinotKane  infan- 
tile droite,  —  Syphilis.  —  Syphiiide4i  tuberctifetLses 
prédominantes  stir  Npavie  et  le  bras  (laurhes.  — C. . ., 
Arthur,  âgé  de  42  ans,  charretier,  entre  à  Thôpital 
Saint-Sauveur,  salle  des  vénériens,  service  de 
M.  Charmeil,  le  1"  février  1897. 

Abandonné  quelques  jours  après  sa  naissance, 
C...  Me  eonaaU  de  ce  Lui  ni  sa  iamille,  ni  son  héré- 
dité. U  ignore  également  la  date  et  les  débats  de 
Thémipl^e  spasmodique  dont  il  porte  aajonrd'hui 
les  traces.  A  part  cet  accident  de  Tenfance,  on  ne 
relève  chez  lui  aucune  autre  affection  pathologique 
jusqn'en  août  1896,  époque  à  laquelle  le  malade 
contracta  la  syphilis.  II  vit  alors  apparaître  sur  le 
gland,  trois  semaines  environ  ajMrès  plusieurs  coïts 
suspects,  un  petit  bouton  indolent,  bientôt  accom- 
pagné de  glandes  dans  Talne.  En  octobre,  roséole 
confluente,  mais  de  courte  durée  (notre  sujet  ne 
peut  dire  si  l'éruption  a  intéressé  les  membres  d'une 
façon  bi  latérale  et  symétrique)  ;  puis  plaques  mu- 
queuses à  Tanus  et  nouvelle  éruption  sur  le  cuir 
chevelu  et  au  cou,  accidents  dont  la  victime  ne  peut 
préciser  plus  exactement  Tépoque  d'apparition  ni  la 
chronologie. 

Examen  clinique. —  C...  est  un  homme  vigou- 
reux, artério-scléreux,  ayant  depuis  longtemps  des 
habitudes  alcooliques  avérées.  On  voit  sur  son 
gland,  au-dessus  du  méat,  la  trace  du  chancre  com- 
plètement guéri,  et  aux  plis  inguinaux  on  sent  quel- 
ques petits  ganglions  indolores.  Au  cuir  chevelu, 
nombreuses  sypnilides  papuieuses,  dont  quelques- 


pi.  \\\ 


unes  croûteuses,  de  couleur  rouge-cuivré  et  dissé- 
minées çà  et  là  sur  la  surface  du  crâne. 

Sur  la  nuque,  syphilides  tuberculeuses,   faisant 
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sur  la  peau  une  saillie  du  volume  d'un  gros  grain 
de  plomb  et  de  couleur  rouge  sombre. 

Sur  les  épaules,  sur  les  bras,  au  niveau  du  V 
deltoldien  surtout,  sypbilides  tubercuio-papuleuses 
cuivrées,  groupées  assez  régulièrement  en  bouquets 
ou  en  corymbes.  On  a  nettement  sur  quelques- 
unes  la  sensation  de  gr^^^ins  de  plomb.  Il  importe 
de  noter  Tabiindance  de  l'éruption  du  côté  gauche 
icùlé  sain)  comparée  à  oelle  du  meflabre  droit 
(côté  hémiplégie)  où  les  éléments  se  chiffrent  à 
quelques-uns  seulement.  Le  malade,  il  est  juste 
de  le  remarquer,  a  l'habitude  de  porter  quelque- 
fois sur  la  nuque  et  sur  l'épaule  gauche  des 
fardeaux  capables  d'y  produire  par  leur  contact 
une  oerUiine  irritation.  Toirtefois,  ce  facteur  est 
relativement  peu  important  dans  le  cas  particulier 
et  ne   suflTirait  pas  à  expliquer  l'inégalité  éruptive. 

Sur  le  tronc,  et  principalement  aux  régions 
inter-scapulaire  et  sternale,  sont  disséminées  çà  et 
ià  quelques  syphilides  papuleuses,  dont  certaines, 
par  leurs  bords  nets  et  leur  aspect  luisant,  onc- 
tueux^ rappellent  sijigulièrement  les  placards  d'ec- 
zéma séborrhéique. 

Enfin,  aux  fesses  et  aux  jambes,  particulière- 
ment du  côté  gauche  (côté  sain),  il  y  a  aussi 
quelques  éléments  papuleux   rares  et  isolés. 

Au  scrotum  et  autour  de  l'anus,  nombreuses 
syphilides  papulo-hypertrophiques,  dont  la  plupart 
sont  érosives  et  humides. 

Au  point  de  vue  général,  pas  d'altérations 
somatiques  en  dehors  ae  l'artério-sclérose  facile- 
ment appréciable  (premier  bruit  cardiaque  sourd, 
second  bruit  bien  claqué  à  la  base,  radiale  sinueuse 
et  dure,  pouls  tendu,  tremblement  de  la  langue,  etc.) 

Du  côté  des  membres,  le  malade,  avons-nous 
dît,  a  été  frappé  dans  l'enfance,  d'hémiplégie  spas- 
modique.  Actuellement  le  bras  et  la  jambe  du  côté 
droit  sont  atrophiés   et  légèrement  raccourcis. 

Les  mensurations  faites  en  des  points  symé- 
triques  donaent    les   différences   suivantes  : 


1.  Avant-bras 

2 

liras 

3.  Cuisses 

4.  Jambes 

D.  :  24  cm. 

D. 

:  25  c. 

D.  ;  44  c. 

D.  :  28  C. 

G.  :  26 1/ 2 

G. 

26  1/2 

G.  :  51  c. 

G.  :  32  c. 

Réflexe  patellaire  exagéré  à  droite;  pas  de  tré- 
pidation. 

Pied  bot   talus  varus  du  même   côté. 

Réflexe  du  poignet  droit  augmenté. 

Pas  d'autres  déformations  des  membres  ;  pas 
de  raideur  ;  mouvements  faciles  et  complets  comme 
du  côté  sain.  Force  musculaire  diminuée  à  la 
main  droite:  en  effet  le  dynamomètre  donne:  main 
gauche  :  100  —  main  droite  :  70. 

Rien  à  la  face. 

Sorti  de  l'hôpital  le  20  février,  C...  rentre  dans 
le  service  le  17  avril  suivant.  Son  éruption,  qui 
avait  pâli  un  instant  sous  l'influence  du  traitement, 
a  reparu  plus  abondante.  Elle  présente  les  carac- 
tères suivants  :  Au  cuir  chevelu  :  nombreuses 
syphilides  papuleuses,'  de  couleur  rouge  sombre, 
certaines  d  entre    elles  plus   jaunâtres  et   un    peu 


grasses,  d'aspect  séborrhéique.  A  la  région  scapu- 
laire  gauche,  aux  bras  et  aux  avant-bras,  syphi- 
lides papuleuses  et  papulo-squameuses,  de  couleur 
rouge-cuivrée,  plus  abondantes  à  l'avant-bras 
gauche  et  au  v  deltoïdien  du  même  côté.  En 
certains  points,  en  particulier  sur  le  scapulum 
gauche,  ces  éléments  sont  très  nettement  disposés 
en  bouquets.  L'éruption  est  beaucoup  plus  abon- 
dante sur  le  bras  gauche  que  sur  le  bras  droit, 
où  elle  ne  dépasse  guère  le  pli  du  coude.  Sur  la 
face  externe  de  l'avant-bras  gauche,  l'éruption  est 
assez  confluente  (Fig.  3).  Au  tronc  on  note  quel- 
ques petits  éléments  rares,  également  séborrhée 
syphilitiques  siégeant  à  la  région  interscapulaire. 
Aux  membres  inférieurs,  en  tout  une  dizaine  de 
syphilides  papuleuses ,  rouge-cuivrées,  occupant 
en  majeure  partie  la  face  antéro-externe  des  jam- 
bes. Vu  le  petit  nombre  d'éléments,  la  différence 
entre  les  deux  membres  est  peu  apparente  ;  la 
jambe  gauche  eu  porte  simplement  4  ou  5  de 
plus  que  la  droite. 

Si  nous  voulons  résumer  en  quelques  mots  les 
enseignements  contenus  dans  nos  observations  et  dans 
les  observations  que  nous  avons  résumées. uous  dirons 
que  dans  un  certain  nombre  de  cas,  fort  minime 
jusqu'à  présent  (4  cas  de  syphilis,  3  cas  de  flèvres 
éruptives  variées)  on  a  vu  l'exanthème  accompagnant 
ces  diverses  infections  respecter  complètement  ou 
presque  complètement  le  tégument  des  membres  qui 
avaient  été  frappés  d'accidents  spasmo- paralytiques 
iniantiles* 

Dana  une  seule  observation  (celle  de  Chevalier)  le 
fait  inverse  s'est  produit  et  au  cours  d'une  sclérose 
en  plaques  unilatérale  :  c'est  du  côté  où  prédomî- 
naîent  les  manifestations  nerveuses  morbides  qu'on 
a  vu  se  localiser  presque  exclusivement  l'exanthème 
varioliqne. 

Ces  observations  confirment  une  fois  de  plus  le 
rapport  étroit  qui  unit  la  surface  tégumentaire  et  le 
système  nerveux  central.  Ces  deux  portions  de  l'or^ 
ganisme,  issues  toutes  les  deux  du  même  feuillet 
blastodermique  (feuillet  externe)  conservent  pendant 
toute  l'existence  des  relations  intimes.  Ces  relations 
qui  ne  sont  pas  très  aisées  à  mettre  en  relief  à  l'état 
normal,  deviennent  évidentes  dans  bon  nombre  de 
cas  pathologiques.  On  §ait  aujourd'hui  que  l'influence 
du  système  nerveux  se  traduit  du  côté  de  la  peau  par 
une  action  trophique  continue,  et  qu'indépendamment 
de  cette  action  trophique  les  vaso-moteurs  règlent, 
suivant  le  besoin  de  l'organisme  en  général,  la  distri- 
bution du  sang  à  la  périphérie  ;  que  la  peau  est  un 
des  grands  régulateurs  de  la  chaleur  animale  par 
l'intermédiaire  de  sa  circulation  si  riche  qui  suivant 
les  variations,  permet  en  quelque  sorte  l'émission  ou 
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la  rétention  du  calorique,  aidée  en  cela  par  la  fonc- 
tion sudorale. 

Il  est  toute  une  catégorie  do  maladies  de  la 
peau  que  tient  en  quoique  sorlo  sous  sa  domination 
le  système  nerveux  :  ce  sont  les  affections  que 
l'on  a  appelé  des  dermato-neu roses  «  troubles,  dit 
»  Leloir,  qui  surviennent  dans  la  nutrition  des 
))  tissus  cutanés  par  suite  de  l'influence  spéciale 
»  exercée  par  le  système  nerveux  sur  la  nutrition 
»  des  éléments  de  ces  tissus  ». 

Elles  comprennent  :  des  exanthèmes  ;  cet  état  sec, 
luisant,  lisse  dos  téguments  auquel  Weir-Mitchel 
a  donné  le  nom  de  «  glossy-skin  »  ;  des  derma- 
tites  trophonévrotiques  proprement  dites  où  la 
désorganisation  des  tissus  peut  aller  plus  loin  et 
révêtir  un  véritable  caractère  inflammatoire  (aidée 
vraisemblablement  dans  l'immense  majorité  des  cas 
par  des  infections  secondaires  venues  se  greffer  sur 
des  points  de  moindre  résistance),  phénomènes 
communs  à  la  suite  des  lésions  traumatiques  des 
nerfs,  des  lésions  de  système  nerveux  (syringomyé 
lie,  myélite  aigué)  de  névrites  d'ordre  toxique  ou 
infectieuse;  des  lésions  oxcématiformos,  huileuses, 
ulcéreuses  ;  des  états  ichthyosiquos  ou  kératosi- 
ques  de  la  peau,  des  troubles  de  la  pigmentation 
cutanée  (vitiligo)  ;  des  troubles  du  côté  dos  ongles, 
du  côté  des  poils  etc.  etc. 

Cette  énumération  que  nous  aurions  pu  allonger 
est  suffisante  pour  démontrer  ce  rôle  considérable 
du  système  nerveux  sur  le  tégument  externe. 

Dans  ces  cas,  comment  agit  le  système  nerveux  ? 
Bien  des  obscurités  subsistent  encore  relativement  à 
cette  question.  Nous  ne  saurions  ici  que  l'effleurer  en 
renvoyant  le  lecteur  aux  travaux  de  Vulpian,  de 
LELom,  d'ARNOZAN,  de  Weir-Mitchel,  etc.,  etc.  Bien 
des  hypothèses  ont  été  émises  que  l'on  peut  ranger 
en  deux  grands  groupes  :  dans  le  premier,  toutes  les 
modifications  morbides  reconnaîtraient  pour  causes 
les  troubles  vaso-moteurs  (influence  vaso-dilatatrice 
pour  ScHiFF  ;  vaso-contraotive  pour  Brown- 
Sequard)  ;  dans  le  second  groupe,  il  existerait 
(Vulpian)  à  l'état  normal  une  influence  trophique 
directe  des  centres  nerveux  sur  le  système  tégumen- 
taire,  et  c'est  l'affaiblissement  de  cette  influence  qui 
serait  susceptible,  dans  nombre  d'étals  pathologiques, 
d'amener  les  troubles  de  nutrition  que  nous  avons 
signalés  plus  haut. 

Comment  s'exerce  celte  influence  trophique,  c'est 
là  un  point  encore  non  résolu.  Samuel,  à  un  moment 
donné,  avait  soutenu  roxistence  de  nerfs  spéciaux 
auxquels  était  dévolue  la  fonction  Irophique,  mais 
leur  existence  n'a  jamais  été  démontrée. 


Force  donc  nous  est  aujourd'hui  de  nous  contenter 
de  cette  notion  vague,  qu'à  l'état  normal  le  système 
nerveux  exerce  une  fonction  trophique  qui  assure  le 
bon  état  de  la  nutrition  cutanée. 

Les  auteurs  qui  n'admettent  pas  l'action  exclusive 
du  système  vaso-moteur  dans  les  fonctions  de  nutri- 
tion de  la  peau,  sont  loin  pourtant  de  dénier  à  ce 
système  l'importance  considérable  qu'il  a  dans  le  jeu 
normal  des  fonctions  tégumenlaires. 

Il  suffit  pour  se  rendre  un  compte  exact  de  ce  que 
'  peut  faire  l'action  vaso-motrice  du  côté  de  la  peau, 
de  considérer  les  modiflcations  cutanées  qui  peuvent 
survenir  au  cours  de  l'fcystérie.  Dans  ce  cas,  il  s'agit 
semble-t-il,  simplement,  de  troubles  fonctionnels  non 
liés  à  des  altérations  matérielles  des  centres  nerveux, 
et  pourtant  on  peut  observer  toute  la  gamme  des 
altérations  tégumenlaires  allant  depuis  la  simple 
congestion  jusqu'à  la  gangrène. 

Le  professeur  Renaut  a  particulièrement  bien 
étudié  le  mécanisme  anatorao-pathologique  des  alté- 
rations de  la  peau  on  pareil  cas,  et  nous  lui  emprun- 
tons les  traits  principaux  de  sa  description  : 

Si  l'on  trace  sur  la  peau  d'un  sujet  nerveux,  d'un 
dermograpbiquo  une  ligne  soit  avec  l'ongle,  soit  avec 
un  crayon  mousse,  on  voit  se  produire  non  une  simple 
raie  congestive,  mais  un  large  ruban  rose  qui,  en 
même  temps  qu'il  s'élargit  par  sa  périphérie,  devient 
par  son  centre  œdémateux  et  ortie. 

Cette  saillie  de  la  peau  est  produite  par  un  œdème 
rapide  du  derme  ;  le  liquide  de  cet  œdème  emprisonné 
dans  les  mailles  inextensibles  va  comprimer  les 
vaisseaux  qui  lui  ont  donné  naissance,  tandis  qu'à  la 
périphérie  continuent  à  se  produire  des  nuages  con- 
gestifs.  A  ce  moment  on  a  un  véritable  urticaire 
trau  ma  tique. 

Si  l'œdème  congostif  est  plus  intense,  il  pourra 
se  produire  non  seulement  une  diapédèse  très  marquée 
de  globules  blancs,  mais  même  une  issue  de  globules 
rouges  :  on  aura  alors  une  raie  ecchymotique.  Parfois 
dans  ces  conditions,  on  voit  l'épiderme  céder  à  la  haute 
pression  intradermique  propagée  dans  tous  les  sens  et 
se  constituer  une  véritable  phlyctène,  une  urticaire 
bulbeuse. 

Si  ces  phénomènes  au  lieu  d'être  éphémères  et 
passagers  comme  on  les  observe  d'ordinaire,  subsis-- 
tent  un  certain  temps,  l'œdème  anémique  pourra 
avoir  pour  conséquence  une  gangrène  superûcielie, 
arrondie,  siégeant  dans  la  portion  de  la  peau,  voisine 
du  corps  muqueux.  Cette  gangrène  pourra  ultérieu- 
rement s'étendre  et  se  propager  grâce  à  Tintervention 
des  germes  pyogènes  surajoutés,  apportés  loco 
dolenti  par  le  grattage. 
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On  le  voit  donc,  à  la  suite  d'un  simple  trouble 
vaso-moteur,  peut  se  dérouler  toute  la  série  des  actes 
morbides  cutanés  qui  peuvent  aller  de  la  simple  rou- 
geur urticaire  factice  ou  dermographie  jusqu'à  la 
gangrène  de  la  peau,  en  passant  par  roedëme,  Tecchy- 
mose  et  la  phlyctène. 

Nous  venons  de  voir  quelle  variété  à  la  fois  et 
quelle  intensité  peuvent  revêtir  les  lésions  de  la  peau 
sous  rinfluence  de  troubles  purement  fonctionnels 
du  système  vaso-moteur,  comme  dans  Thystérie. 

Lorsque  des  lésions  anatomiques  seront  venues 
altérer  mécaniquement  les  centres  nerveux,  il  ne 
sera  donc  pas  étonnant  que  nous  rencontrions  une 
diversité  presque  infinie  d'altérations  tégumentaires. 

A  la  suite  d'bémorrbagie  ou  de  ramollissement 
cérébraux;  de  scléroses  cérébrales  infantiles;  de  com- 
pressions cérébrales  dues  au  développement  de 
tul)ercules,  de  tumeurs  ;  de  foyers  de  polio-myélite 
ou  de  polio-encépbalite,  on  rencontre  souvent,  en 
dehors  des  troubles  sensitifs  et  surtout  moteurs,  des 
modifications  dans  la  texture  de  la  peau  elle-même 
et  surtout  des  troubles  vaso-moteurs  se  traduisant 
par  de  l'œdème,  de  la  cyanose,  des  différences  de 
température  locale,  comparées  aux  parties  saines. 

Ces  troubles  ont  été  étudiés  spécialement  dans  les 
paralysies  cérébrales  de  l'enfance  par  Féré  et  par 
Freud,  dans  une  monographie  récente  et  fort  étendue. 
Souvent,  disent  ces  auteurs,  les  extrémités  du  côté 
hémiphégique  ont  une  coloration  rouge,  bleuâtre, 
violacée  et  leur  température  est  moins  élevée  que  du 
côté  sain.  Cette  différence,  mesurée  avec  le  thermo- 
mètre à  température  locale,  peut-être  de  plus  de  deux 
degrés.  La  tension  artérielle  est  diminuée  ;  en 
même  temps  on  constate  de  véritables  troubles  tro- 
phiques  consistant  en  un  moindre  développement  du 
membre,  et  un  défaut. de  pigmentation  des  poils. 

Dans  certains  cas,  la  cicatrisation  des  plaies  se 
ferait  moins  bien  du  côté  paralysé,  et  celui-ci  pourrait 
être  une  proie  plus  facile  à  l'infection  locale.  Des  ex- 
périences faites  par  Féré  en  vaccinant  simultanément 
aux  deux  bras  des  hémiphégiques,  il  résulterait  que 
la  vaccine  prendrait  un  développement  plus  accusé 
du  côté  paralysé. 

De  tout  ce  que  nous  venons  de  dire,  nous  pouvons 
donc  conclure  que  le  système  nerveux,  tant  par  ses 
fonctions  trophiques  directes  que  par  ses  fonctions  de 
régularisation  vaso-motrice  joue  un  rôle  capital  dans  la 
nutrition  de  la  peau,  et  que  bon  nombre  d'affections 
nerveuses  centrales  et  périphériques,  en  particulier 
les  lésions  donnant  lieu  au  complexus  symptomatique 
«  paralysies  cérébrales  infantiles  »  s'accompagnent 
souvent  d'altérations  du  côté  de  la  peau. 


Pour  nous  permettre  de  rattacher  les  faits  que  nous 
avons  relatés  à  ceux  déjà  mis  enlumière,  il  nous  faut 
maintenant  nous  demander  par  quel  mécanisme  les 
infections  exanthématiques,  syphilis  et  fièvres  érup- 
tives.  provoquent  leurs  manifestations  cutanées,  et  si 
ce  que  nous  venons  d'apprendre  des  relations  du 
système  nerveux  et  de  la  peau  nous  permettra  d'arriver 
à  une  compréhension  nette  des  phénomènes  que^nous 
avons  observés. 

Comment  agit  le  virus  syphilitique,  comment 
agissent  les  microbes  pathogènes  encore  inconnus 
des  fièvres  éruptives  pour  provoquer  les  exanthèmes 
propres  à  chaque  infection  ? 

Il  est  très  remarquable  de  constater  quelle  est  la 
pénurie  des  travaux  consacrés  à  l'étude  de  cette 
question. 

En  ce  qui  concerne  la  syphilis,  nous  nous  repor- 
terons surtout  aux  publications  de  Unna  (Histologie 
pathologique  des  maladies  de  la  peau.  Berlin  1894), 
et  de  FiNGER  {Traité  de  la  syphilis). 

Malgré  les  recherches  de  Lustgarten  (1884),  on 
peut  encore  aujourd'hui  affirmer  que  nous  ignorons 
quel  est  le  microbe  de  la  syphilis. 

Quant  à  la  constitution  anatomique  microscopique 
des  syphilides,  malgré  la  morphologie  très  variée 
des  éruptions,  elle  serait  uniforme  partout. 

Il  s'agirait  avant  tout  de  lésions  vasculaires  et 
péri-vasculaires  d  après  Unna.  Au  début  de  l'infec- 
tion, d'après  cet  auteur,  la  peau  constituerait  un 
bon  terrain  de  culture  pour  le  parasite  encore  inconnu 
de  la  syphilis,  c'est  pourquoi  les  éruptions  de  la 
période  secondaire  auraient  une  tendance  à  être 
généralisées. 

A  mesure  qu'on  s'éloignait  des  débuts  de  l'infection, 
sous  l'influence  de  changements  anatomiques  dans  la 
structure  de  la  peau  etparticulièrement  des  vaisseaux, 
les  portions  du  tégument  primitivement  favorables  à 
la  pullulation  des  germes  morbides  deviendraient  de 
plus  en  plus  rares,  ce  qui  expliquerait  que  la  diffusion 
des  lésions  secondo-tertiaires  serait  moins  étendue 
que  celle  des  lésions  secondaires.  Cette  immunité 
croissante  des  territoires  cutanées  s'accentuerait  de 
plus  en  plus,  et  dans  la  période  tertiaire  il  n'y  aurait 
plus  que,  deci,  delà,  quelques  parties  tégumentaires 
aptes  à  l'évolution  du  parasite.  Viendrait  enfin  un 
moment  où  toute  la  peau  serait  devenue  indemne, 
c'est  le  moment  où  la  syphilis  est  devenue  définiti- 
vement silencieuse. 

On  le  voit  pour  Unna,  les  syphilides  seraient  dues, 
dans  leur  majeure  partie,  à  l'évolution  in  situ  du 
parasite,  et  leur  guérison  aux  modifications  ana- 
tomiques de  la  peau  et  en  particulier  des  vaisseaux. 
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qm  metlraienl  te  tégument  dapns  de  bonnes  conditions 
de  ré8îslîM>ce  à  l'tetectian. 

A  côté  de  cette  patlïogénie,  où  ractîon  do  système 
nerveu'x  semble  difficilement  trouver  saptece,  à  moins 
qti Ion  admette  giie  fës  troa*f es  trophiquesdus,  comme 
dansnos  observations,  à  des  lésions  de  système  nerveux 
central,  mettent  la  pean  dans  cet  état  anatomique 
particulier  où  la  pulllilationdu  gerjne  syphilitique  ne 
rencontre  plus  les  conditions  nécessaires  a  sa  réalisa- 
Won/ Unna  décrit  sous  le  nom  de  neuro-syphilides 
les  syphîlides  secondaires  tardives  affectant  la  forme 
de  roséoles  annulaires  ou  circinées.  Dans  ce  cas, 
dit-il,  «  tout  le  processus  peut  Mre  regardé  comme 
w  uhe  simple  hypemutrition  des  vaisseaux  cutanés, 
»  comme  le  résultat  de  la  parésîe  produite  par  une 
»  affection  syphilitique  du  système  neuro-vasculaire». 

Tiandis  que  dans  le  premier  ordre  des  syphilides, 
l'abondance  des  «  plasmazeîlen  »  et  des  cellules 
géantes  an  pourtour  des  vaisseaux  lésés  indiquerait 
irréfutablement  une  réaction  organique  contre  un 
agent  figuré,  dans  les  neuro  syphilides,  Tabsence  de 
«  plasmazeîlen  »  et  de  cellules  géantes  implique- 
rait l'absence  du  germe  figuré  lui-même,  qui  n'agirart 
plus  que  de  loin,  par  rintetmédiaire  du  système 
nerveux. 

Telle  est  la  conception  de  Unna. 

Pour  FiNGEa  la  part  à  faire  aux  toxines  sécrétées 
par  le  virus  syphilitique  serait  plus  considérai)le.  Ce 
seraient  ces  toxines  qui  produiraient  k  la  longue  rim- 
munité  de  l'organisme.  Mais,  dit-il,  a  lorsque  leur 
«  quantité  devient  trop  grande,  ces  toxines  peuvent 
«  devenir  nuisibles,  occasionner  des  troubles,  et  pro- 
«  duire  de  la  sorte,  en  partie  du  moins,,  les  accidents 
«  qui  accompagnent  et  constituent  les  phénomènes 
»  de  la  période  d'éruption.  > 

En  résumé  nous  trouvons  dans  la  conception  de  La 
pathogénie  des  exanttxènaes  syphiliikiques  les  deux 
grands  facteurs  que  nous  allons  retrouver  dans  la 
pathogénie  des  fièvres  éruptives. 

1<>  L'agent  virulent  circule  dana  k^  vaisseaux  et  c'est 
en  agissant  directement  sur  eux  qu'il  provoque  les 
troubles  circulatoires  et  tes  exanthèmes. 

l'  L'agent  virulent,  qu'il  circule  ou  non  dans  le$ 
vaisseaux,  agit  wrtout  par  ses  toxines  qui  vont 
iijfluencer  le  systènte  nerveux  central  et  provoquer 
4es  éruptioas  d'ordre  vaso-moteur. 

Passons  rapidement  en  revue  ce  qui  se  passe  dans  les 
fièvres  éruplives  ;  il  oe  semble  pas  douteux  que  pour 
«erlaines  d'eulr'eiies,  au  moins,  ta  scarlatine  et  la 
variole,  le  germe  contagieux  ne  soit  porté  à  la  peau 
par  le  sang  circulant  puisque  chacun  connatt  la  oon- 


tagiosrité  des  squames  desscarlatineux  ou  des  croûtes 
des  varioleux. 

Notons  cependant  l'opinion  récemnient  émise  ptir 
LEMoms  (du  Val-de-Gràce)  qui  suppose  que  tes 
squames  des  scarlatineux  ne  seraient  pas  contagieuses 
par  elles-mêmes  mais  comme  véhicule  accidentel  de 
l'agent  pathogène  :  celui-ci  siégeant  dans  le  pharynx, 
serait  disséminé  sur  la  peau  par  expuitîon,  expec- 
toration, grattage,  et  en  somme  les  squames  ne 
constitueraient  plus  qn^un  mode  de  contamination 
indirecte. 

Mais  ce  n'est  pas  une  raison  suffisante  de  constater 
la  présence  de  l'agent  virulent  dans  la  peau  pour 
adnf^ettre  que  Texan  thème  est  produit  par  cet  agent 
lui-même,  grâce  à  l'irritation  directe  qu'il  provoquerait 
au  niveau  des  parois  vasculaires.  En  elBlet,  Tanatoiuie 
pathok^ique  devrait  alors  nous  révéler  ces  altérations 
vasculaires,  or,  d'après  Dnna,  elles  n'existent  pas  ;  pour 
lui,  il  n  existe  absolument  que  de  la  congestion  vaso- 
paralytique  ;  il  n'y  a  ni  diapédèse  ni  production  de 
(f  plasmazeîlen  »  qui  suivraient  l'atteintedes  tissus  par 
les  micro-organismes. 

Dans  la  variole,  les  premiers  jours,  dans  la  pé- 
riode prépustuleuse  de  ^éruption,  il  n'y  a  pas  non 
plus  de  ((  plasmazeîlen  »  autour  des  vaisseaux  ;  elle 
n^apparaîssent  que  le  cinquième  jour,  lors  de  l'afDux 
purulent  ;  ot  on  sait  que  pour  un  certain  nombre 
d'auteurs,  la  pustulation  varioKque  serait  un  phéfto- 
mèue  secondaire  due  à  une  infection  streptecoocique 
se  surajoutant  à  l'action  du  microbe  pathogène 
inconnu  de  la  variole. 

En  ce  qui  concerne  la  rougeole,  c'est  aussi  la  dite- 
tation  vasculaîre  cpii  prédomine.  Du  reste  la  circula- 
tion intra-vasculaire  du  microbe  de  la  rougeole  ne 
repose  pas  sur  les  mêmes  arguments  que  celle  de 
la  scarlatine  et  de  la  variole.  La  rougeole  est  surtout 
contagieuse  dans  la  période  prééruptive  et  il  est  au 
moins  douteux  que  la  desquamation  furhiracée  qui 
s'observe  au  déclin  de  la  maladie  soit  susceptible  de 
transmettre  le  germe  contagieux. 

D'après  ce  que  nous  venons  de  dire,  il  ne  semble 
pas  qu'on  soit  en  droit  de  rattacher  les  exanthèmes 
des  fièvres  éruptives  à  l'action  directe  des  microbes 
pathogènes  sur  les  parois  vasculaires.  A  queîle  théo- 
rie nous  rattacher  alors  ?  à  la  théorie  de  l'angio- 
névrose. 

Soirs  le  nom  d'angio-névrose  Letwin  comprend 
toutes  les  maladies  dont  les  symptômes  communs 
sont  produits  par  une  altération  du  tonus  vasculaire 
des  nerfs  régulateurs. 

Ce  tonus  vasculaire  résulte. de  l'équilibre  entre 
les  nerfs  vaso-dîlatateurset  les  nerfs  vaso-constricteurs. 
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Il  y  aura  deux  grands  groupes  de  i>ëTro9es  vaso- 
motrices  6eloD  que  les  oerfs  vaso-dilatateurs  ou  vaso- 
coDstricbeuTs  seront  atieints.  Dans  ebacua  de  ces 
groupes  oo  pourra  observer  une  action  positrveaine-^ 
ifôDt  une  vaso-constriction  ou  une  vasodilatation 
directe,  ou  une  action  négative  ou  paralytique  par 
suite  de  l'atomie  des  nerfs  constricteurs  ou  dilatateurs. 

Les  agents  qui  mettent  en  branle  ce  mécanisme 
peuvent  agirsiirtes^^entresvaso-motjeursderaxe  cé- 
rébro-spinal <m  sur  les  centres  vaso-moteurs  ganglion- 
naires périphériques. 

L'action  chimique  PésuHant  des  produits  introduits 
dans  le  sang,  qu'ils  soient  toxiques,  médicamenteux, 
ou  sécrétés  par  des  micro-organismes,  semble  être  la 
plus  puissante  pour  aller  mettre  en  jeu  les  centres 
vasoHMoteurs. 

De  ce  que  nous  venons  d'exposer,  il  résulte  que 
quelle  que  soit  la  substance  introduite  dans  le  sang, 
médicament  comme  le  mercure,  le  chloral,  la  bella- 
done; poison  organique  comme  dans  la  résorption  des 
matières  putrides  (autointoxication  intestinale)  ;  toxi- 
nes microbiennes  comme  dans  la  diphtérie,  la  strep- 
tococcie,les  fièvres  éruptives,  Térythème  polymorphe, 
il  pourra  se  faire  une  irritation  des  centres  vaso-mo- 
teurs, qui  répondront  par  des  phénomènes  du  côté 
de  la  peau  se  traduisant  par  des  exanthèmes  qui, 
quelle  que  soit  leur  cause  première,  provoqueront 
une  éruption  morphologiquement  identique. 

Cette  théorie  a  le  grand  avantage  de  donner  une 
explication  univoque  de  phénomènes  cliniques  mor- 
phologiquement semblables.  Qu'une  éruption  en  tout 
semblable  à  la  scarlatine  soit  due  à  une  des  causes 
multiples  que  nous  énumérions  tout  à  l'heure,  le 
mécanisme  qui  la  provoque  serait  toujours  le  même, 
à  savoir  une  action  sur  les  centres  vaso-moteurs  qui 
répondraient  de  la  même  façon  quelque  soit  le  stimu- 
lant qui  les  met  en  jeu. 

En  nous  en  tenant  donc  à  la  théorie  angio-névro-  ' 
tique  pour  expliquer  les  exanthèmes  de  la  syphilis  et 
des  fièvres  éruptives,  et  en  tenant  compte  dés  réser- 
ves que  nous  avons  faites  au  sujet  des  lésions  anato- 
miques  plus  accentuées  que  l'on  observe,  d'après 
Unna,  dans  les  syphilides,  il  ne  nous  paraîtra  plus 
étonnant  qu'une  afïection  du  système  nerveux  central, 
•comme  celles  présentées  par  nos  malades,  frappant 
les  membres  non-seulement  dans  leur  motilité  mais 
dans  leur  trophicité  ait  pu  s'accompagner  de  réactions 
vaso-motrices  négatives  du  côté  de  la  peau. 

Les  centres  vaso-moteurs  qui  commandaient  les 
réactions  vasculaires  ayant  été  supprimés  ou  altérés 
par  Taflection  nerveuse,  il  est  tout  légitime  que 
celles-ci  ne  se  soient  pas  produites. 


Dans  l'observatiofi  de  Chetalier  tni  au  contraire  la 
variole  s'est  montrée  de  préférence  dik  côté  où  les 
phénomènes  nerveux  étaient  prédoTOînants,  il  nous 
suffira  de  supposer  qi»e  nous  arioos  affaire  h  une 
lésion  qui  irritait  les  centres  vaso-moteurs,  au  lieu 
de  les  annihiler  et  qui  de  cette  manière  a  facilité  l'en- 
trée on  jeu  des  réactions  vaso  motrices . 


Un  cas  de  Fibrome  naso^pharyngiea  obiaz  la 
vieille  femme.  —  Traitement  par  lo  curettage  du 
naso-pharynx.  —  Guérison. 

Communication  faite  à  la  Société  belg.*  d*otologie 
ptT  >e  DMtêur  H.  Gaudier. 


Il  y  a  deux  mois  environ,  venait  nous  trouver,  à 
notre  clinique,  une  femme  de  60  ans,  porteur  d'une 
volumineuse  tumeur  naso-pharyngienne,  s'accom- 
pagnant  de  troubles  de  l'audition,  surdité  et  bourdon- 
nements. Par  Texamen  rhinoscopique  antérieur,  il 
était  facile  de  voir  que  la  narine  gauche  était  obstruée 
en  sa  moitié  postérieure  par  une  masse  grisâtre  ;  la 
narine  droite  était  intacte  ;  cependant  la  respiration 
nasale  était  presque  impossible.  En  effet,  le  toucher 
complétant  l'examen  rhinoscopique  postérieur  faisait 
constater  dans  le  cavum  une  masse  mamelonnée, 
rosée,  le  remplissant  presque  tout  en  entier  et  refou- 
lant fortement  en  avant  le  voile  du  palais.  Cette  masse, 
de  consistance  inégale,  saignant  après  l'examen, 
s'implantait  par  une  assez  large  base  sur  l'apophyse 
basîlaîre  et  probablement  aussi  sur  la  première 
vertèbre  cervicale. 

Le  doigt  la  délimitait  assez  facilement,  car  on  pou- 
vait la  contourner  en  avant,  sauf  au  niveau  de  la 
choane  gauche,  obstruée  par  un  prolongement,  en 
arrière  et  sur  les  côtés.  Le  volume  de  la  tumeur  pou- 
vait être  approximativement  celui  d'une  mandarine 
moyenne.  Au  point  de  vue  de  Tétat  général,  la  malade 
se  portait  bien,  n'avait  nullement  maigri  ;  il  n'y  avait 
pas  de  ganglions,  et  c'est  surtout  pour  la  surdité  qu'elle 
venait  nous  consulter.  La  question  d'une  intervention 
devait  se  poser,  mais  quelle  intervention  ?  Un  chirur- 
gien consulté  précédemment  lui  avait  proposé  une 
résection  du  maxillaire  gauche  ou,  à  défaut,  une  inter- 
vention par  la  bouche,  en  fendant  largement  le  voile 
du  palais.  Nous  voulions  une  opération  plus  bénigne, 
et  nous  nous  sommes  adressé  pour  l'ablation  de  la 
tumeur  au  curettage  du  naso-pharynx,  fait  comme 
nous  allons  l'indiquer. 

Tout  d'abord,  pas  d'anesthésie,  l'opération  étant 
excessivement  rapide,  et,  de  l'avis  de  la  malade,  en 
somme  peu  douloureuse. 
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La  malade,  assise  sur  une  chaise,  étant  bien  main- 
tenue, on  lui  fait  ouvrir  la  bouche  largement  et  Ton 
déprime  fortement  la  langue  avec  un  abaisse-langue 
ordinaire,  de  manière  à  bien  voir  le  fond.  La  main 
droite  tient  une  curette  que  nous  avons  fait  construire 
spécialement  pour  cela  :  c'est  une  curette  à  végéta- 
tions adénoïdes,  du  modèle  de  Lermoyez,  mais  beau- 
coup plus  large,  de  manière  à  enlever  le  plus  de 
tumeur  possible  d'un  seul  coup,  car  il  faut  aller  vite. 
Auparavant  on  aura  préparé  à  portée  de  la  main  de 
l'eau  glacée,  de  l'eau  oxygénée  et  une  bande  de  gaze 
iodoformée  d'un  mètre  de  long  sur  trois  doigts  de 
largeur. 

La  curette  introduite  derrière  le  voile  du  palais,  et 
c'est  en  réalité  un  nettoyage  analogue  à  celui  des 
végétations  adénoïdes  que  l'on  fait  là,  contourne  la 
tumeur,  s'insinuant  entre  elle  et  le  voile  du  palais 
jusqu'à  ce  que  son  rebord  supérieur  mousse  ait  atteint 
la  voûte  pharyngée  au-dessous  des  choanes.  A  ce  mo- 
ment, par  le  mouvement  bien  connu  de  tous  ceux  qui 
ont  opéré  des  végétations  à  la  curette,  conservant  le 
contact  de  la  curette  avec  la  voûte  pharyngée,  pous- 
sant le  manche  très  fortement  d'avant  en  arrière,  puis 
de  haut  en  bas,  on  pratique  un  véritable  morcellement 
de  la  masse  de  la  tumeur,  qui  doit  être  enlevée  en 
trois  ou  quatre  coups.  Je  reviens  sur  ces  quelques 
points  :  il  faut  une  curette  très  forte  et  déployer  une 
grande  énergie  de  manière  à  entamer  le  périoste  lui- 
même:  c'est  un  raclage  des  plus  énergiques.  La 
curette  ne  doit  pas  être  retirée  du  cavum  ;  la  malade 
étant  bien  maintenue  et  la  bouche  largement  ouverte, 
les  fragments  de  tumeur  tombent  sur  labaisse-langue, 
et  de  là  coulent  au  dehors,  où  on  les  recueille. 

Et  l'hémorrhagie?  Eh  bien,  elle  a  été  insignifiante  ; 
presque  pas  plus  de  sang  que  dans  l'ablation  des  végé- 
tations adénoïdes  ;  mais  à  la  condition  que  la  curette 
racle  en  plein  périoste  en  dehors  de  la  tumeur.  Nous 
avons  été  étonné  dans  notre  observation  de  la  facilité 
avec  laquelle  nous  avons  enlevé  une  pareille  masse,  et 
le  tout  en  une  minute  à  peine  ;  l'écoulement  du  sang 
que  nous  nous  tenions  prêt  à  arrêter  au  moyen  d'un 
fort  tamponnement,  ne  dura  que  quelques  instants, 
et  l'absorption  de  deux  ou  trois  verres  d'eau  glacée 
y  mit  fin.  Le  prolongement  nasal  avait  été  coupé  en 
deux.  Nous  pratiquâmes  le  toucher  pharyngien  après 
l'opération  pour  constater  si  tout  était  bien  enlevé  ; 
au  niveau  de  la  partie  postérieure  de  l'apophyse 
basilaire,  le  doigt  sentait  l'os  dénudé.  Le  fragment 
resté  dans  la  narine  fut  rejeté  dans  un  effort  de  mou- 
chement. 

Les  suites  opératoires  furent  des  plus  simples  : 
gargarisme  au  phénolsalyl  au  1/100«  et  huile  mentho- 


lée par  les  narines.  L'ouïe  revint  presque  immédiate- 
ment, les  boordonnements  cessèrent  après  une  bonne 
douche  de  Politzer.  La  malade  ne  revint  qu'au  bout  du 
dixième  jour,  sans  avoir  saigné  et  se  portant  très 
bien.  Nous  l'avons  revue  le  17  juillet,  deux  mois 
après  l'opération,  et  le  toucher  ne  nous  a  rien  permis 
de  constater. 

L'examen  anatomo- pathologique  des  fragments, 
pratiqué  par  nous  dans  le  laboratoire  du  docteur 
Surmont  à  la  Faculté  de  médecine,  a  permis  de  cons- 
tater qu'on  se  trouvait  en  présence  d'une  tumeur 
fibreuse  avec  des  points  de  dégénérescence  sarcoma- 
teuse (prolongement  nasal)  et  de  nombreux  vaisseaux. 

Cette  observation  nous  a  paru  intéressante  à 
publier  : 

1^  Par  la  rareté  des  tumeurs  fibreuses  à  c^t  âge 
(Yerneuil  en  a  publié  deux  cas  à  soixante-deux  et 
soixante-quatre  ans  chez  la  femme  ;  d'un  autre  côté 
Pluvette  nous  montre  que  c'est  surtout  dans  l'âge 
adulte  que  ces  tumeurs  existent  chez  la  femme)  ; 

2®  Par  la  nouveauté  de  l'intervention  qui  n'exige 
pas  de  mutilation  préliminaire,  qui  ne  demande  qu'un 
appareil  à  la  portée  de  tous  ;  nous  insistons  en  ce 
point  sur  l'énergie  du  curettage  et  sa  rapidité  ; 

3**  Par  ce  fait  que  malgré  la  tradition  il  n'y  a  pas 
eu,  pour  ainsi  dire,  d'hémorrhagie,  cela  tenant  selon 
nous  à  la  profondeur  du  curettage  nettement  périoste 
(ces  tumeurs  saignent  lorsqu'on  taille  en  plein  dans 
leur  masse). 

Par  conséquent,  ce  procédé  nous  paraît  devoir 
remplacer  avantageusement  les  opérations  si  graves 
faites  par  la  face  ou  par  la  bouche  et  l'électrolyse  ;  il 
pourrait  peut-être  ne  pas  être  applicable  aux  cas  où 
les  sinus  sont  envahis  par  la  tumeur,  mais  il  donnera 
d'excellents  résultats,  nous  en  sommes  sûr,  toutes  les 
fois  que  le  diagnostic  précoce  nous  aura  mis  en  pré- 
sence d'une  tumeur  nettement  pharyngée  avec  ou 
sans  prolongements  nasaux. 


Congrès  belge  d'otologie  et  de  laryngologie 


(i) 


La  syphilis  de  roreiîle.  —  MM.  Broecraert 
et  Hennebert,  rapporteurs. 

M.  Hennebert.  —  Syphihs  acquise.  —  Les  affections 
syphilitiques  de  l'oreille  sont  rares,  mais  diverses 
raisons  peuvent  être  invoquées  pour  admettre  qu'elles 
sont  cependant  plus  fréquentes  qu'on  ne  le  croit  géné- 
ralement : 

(I)  Nous  avons  la  bonne  fortune  de  pouvoir  pobîier  les  premiers  en 
France  les  rapports  lus  devant  le  Congrès  belge  d*ototogie  et  de  laryn- 
golo^ie  Nous  en  extrayons  les  deux  suivants  présentés  dans  la  séance 
du  18  juillet. 
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1*  Dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  la  syphtiîs 
eonstHutionnelle  est  tnéconnue. 

2*  Beaucoup  de  lésions  de  Toreille  externe,  en  tous 
points  semblables  aax  manifestations  cutanées  des 
antres  parties  du  corps,  échappent  *  l'examen  du 
médecin  aurîste. 

3«  Un  grand  nombre  d'affections  otiqnes,  d'origine 
syphilitique,  voient  leur  étiologle  ignorée,  autant  à 
cause  de  la  limitation  de  nos  moyens  actuels  dMnyes- 
tlgation,  que  par  suite  de  Tabsence  de  symptômes 
cliniques  typiques  permettant  d'affirmer  la  causalité 
spécifique. 

Oreille  eTtenne  :  les  chancres  du  pavillon  sont  exces- 
sivement rares  (quatre  cas  connus)  lescondylomes  du 
conduit  semblent  constitaer  la  manifestation  la  plus 
fréquente  de  la  vérole  sur  l'oreille  externe  ;  peut-être 
ont-ils  une  part  dans  la  genèsede  certaines  structures 
congénitales  du  conduit  auditif  (hérédo-syphilis  à 
évolution  intra-utérine). 

Oreille  moyenne  :  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
'les  troubles  morbides  observés  dans  la  caisse  du 
tympan  au  coOrs  de  la  syphilis,  dépendent  de  l'exis- 
tence de  lésions  intéressant  des  organes  voisins  (nez, 
pharynx,  naso- pharynx,  trompe)  et  consistent  géné- 
ralement en  manifestations  catarrhaies  plus  ou  moins 
intenses,  plus  ou  moins  durables,  selon  la  nature  et  la 
marche  des  lésions  causales. 

Oreille  interne  :  il  y  a  lieu  de  distinguer  deux  formes 
cliniques  de  labyrintite  spécifique  : 
1®  La  forme  lente,  chronique. 
2®  La  forme  brusque,  apoplectiforme. 
Ces  deux  formes  ont  des  symptômes  communs, 
identiques  à  ceux  de  toute  affection  atteignant  le  laby- 
rinthe ;  elles  diffèrent  Tune  de  l'autre  par  l'existence, 
dans  la  forme  brusque,  de  vertiges   et  de  troubles 
variés  de  réquîlibration,  associés  à  des  nausées  et  des 
vomissements.  Dans  la  labyrintite  à  marche  lente, 
la  destruction  des  éléments  de  l'organe  périphérique 
de  l'équilibre  se  produit  d'une  façon  insidieuse,  sans 
éveil  de  réflexes,  et  avec  suppléance  fonctionnelle 
progressive  par  la  vue,  le  tact  et  le  sens  musculaire  ; 
seul,    le    signe    de    Brach-Romberg    vient    déceler 
l'altération  ampullaire  ;  dans  la  labyrintite  apoplec- 
tiforme, cette  suppléance  n'a  pas  le  temps  de  se  pro- 
duire, les  troubles  de  réquilibralion  éclatant  brusciue- 
ment,    les  nausées   et   les  vomissements  traduisent 
rîrritation  irradiée  du  noyau  acoustique  interne  aux 
noyaux  voisins,  du  glosso-pharyngien  et  du  pneumo- 
gastrique. Enfin,  au  cours  de  la  syphilis,  la  surdité 
et  les  troubles  de  l'équilibre  peuvent  encore  appa- 
raître comme  parties  constituantes  d'un  complexus 
symptomatique  dA  à  une  lésion  située  en  deçà  de 


l'oreille  interne,  soit  dans  le  conduit  auditif  interne, 
ou  à  la  base  du  crâne,  soit  dans  une  partie  quelconque 
de  l'encéphale. 

L'étude  anatomo-pathoiogique  de  la  syphilis  auri- 
culaire est  encore  presque  tout  entière  à  faire  ;  la 
syphilis  peut,  h  l'apophyse  mastolde,  provoquer  un 
travail  d'ostéite  condensante  péri-anlral. 

M.  BaoECKAfiRT. —  Syph  lis  héréditaire.  —  Les  trou- 
bles de  l'ouïe,  qui  dérivent  d'une  influence  hérédo- 
syphilitîque,  pemenlse  produire  à  tout  âge,  bien  que 
nous  ne  possédions  aucun  fait  indéniable  dé  syphilis 
héréditaire  se  développant  dans  Tôge  adulte  ou  la 
vieillesse. 

La  syphilis  héréditaire  précoce  détermine, plus  sou- 
vent, qu'on  semble  l'admettre,  diverses  lésions  spéci- 
fiques de  l'oreille. 

La  syphilis  héréditaire,  quand  elle  porte  ses  mani- 
festations sur  Voreille  externe,  y  développe  certaines 
formes  de  syphilides,  qui  se  caractérisent  souvent  par 
une  tendance  très  marquée  à  Vulcération. 

Du  côté  de  VoreiUe  moyenne,  elle  peut  déterminer 
diverses  affections  symptànuftiffues  ou  de  voisinage, 
ainsi  que  certains  accidents  êiredn  ou  primitifs.  Parmi 
ces  derniers,  l'otite  moyenne  snppurée  aurait  des 
caractères  assez  spéciaux,ce  qui  est  loin  d'être  prouvé. 
Quant  à  l'otite  sèche,  tout  au  plus  faut-il  la  considé- 
rer, avec  Graderigo,  comme  une  affection  parasy- 
philitique,  c'est-à-dire  qu'elle  serait  spécifique  par  son 
origine,  mais  non  par  sa  nature. 

La  surdité  hérédo-syphilitique  est  généralement 
due  à  une  affection  du  labyrinthe  dont  la  pathogénie 
est  encore  assez  obscure.  Elle  peut  affecter  les  enfants 
en  bas-âge,  mais  elle  est  surtout  fréquente  vers  l'épo- 
que de  la  puberté.  Elle  doit  être  recïherchée  parmi 
les  causes  de  la  surdi-mutité  congénitale  au  même 
titre  que  la  consanguinité  et  l'hérédité. 

Le  pronostic  de  cette  surdité  hérédo-syphilitique 
est  très  grave,  puisqu'elle  devient  généralement  une 
surdité  permanente  définitive.  Il  est  toutefois  certain 
qu'un  traitement  énergique,  institué  quand  les  lésions 
sont  encore  relativement  récentes,  peut  non  seule- 
ment enrayer  la  marche  de  la  maladie,  mais  même 
déterminer  une  guérison  complète. 

De  toutes  les  médications,  ce  sont  les  in'ections 
hypodermiques  de  pilocarpinequi  donnent  les  meil- 
leurs rés^iltats. 

Les  premiers  symptômes  de  la  tuberculose 
laryngée. 
MM.  CHETALet  RoussE4UX,  rapportenr?. 
lo  La  tuberculose  laryngée  est  primitive  ou  secon- 
daire,  c'est-à-dire   consécutive    ù    une  tuberculose 
pulmonaire  ; 
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2^  Son  stade  prémonitoire,  d'une  durée  de  plusieurs 
années  parfois,  peut  revêtir  deux  formes  : 

a)  La  forme  ratarrhale  :  ce  sont  des  laryngites 
rebelles,  à  répétition,  rarement  généralisées,  le  plus 
souvent  localisées  à  une  seule  corde  vocale  ;  on  a  cru, 
mais  à  tort,  que  cette  forme  devait  se  terminer  par  une 
tuberculose  laryngée  primitive  ; 

b)  La  forme  anémique  :  anémie  du  larynx,  anémie 
pathognomonique  du  voile  du  palais  chez  des  sujets 
non  toujours  anémiés,  ni  chlorotiques.  Cette  forme 
s'accompagne  d'aphonie  intermittente,  plus  ou  moins 
persistante  avec  troubles  respiratoires. 

Y  a-t-il  alors  altération  pulmonaire? 

L'auscultation  et  la  percussion  ne  peuvent  encore 
la  déterminer  d'une  manière  irréfutable  dans  nombre 
de  cas. 

3®  L'analyse  microbiologique  de  l'expectoration  per- 
mettra un  diagnostic  précoce  de  tuberculose,  mais 
elle  ne  pourra  sufûre  à  elle  seule  pour  dire  si  la 
tuberculose  est  primitive  ou  secondaire  ; 

4^  A  l'autopsie,  nous  n'avons  pas  eu  l'occasion  de 
rencontrer  la  tuberculose  laryngée  primitive  ;  les 
lésions  se  présentent  sous  deux  aspects  bien  définis  ; 

a)  Vw  filtra  lion  granuleuse.  —  Ce  sont  des  granu- 
lations de  petites  dimensions,  d'un  aspect  grisâtre  à 
contenu  louche,  disséminées  dans  Tune  ou  l'autre 
partie  du  larynx.  Cette  infiltration  s'étend  souvent  en 
surface  et  atteint  rarement  un  millimètre  en  profon- 
deur. Elle  s'accompagne  de  congestion  et  d'oedème. 
Plus  tard,  ces  granulations  subissent  la  transforma- 
tion caséeuse  et  provoquent  l'éclosion  d'un  nombre 
infini  de  petites  érosions  superficielles  qui,  en  se 
fusionnant,  donnent  lieu  à  l'ulcération  ; 

b)  Quand  elle  est  de  date  récente,  Vukéralion  est 
peu  profonde,  plutôt  étendue  en  surface.  Les  bords 
en  sont  déchiquetés,  taillés  à  pic.  et  le  fond  grisâtre 
paraît  peu  irrégulier,  Si,  au  contraire,  elle  estancienne, 
nous  la  trouvons  anfractueuse,  très  irrégulière,  par- 
semée de  cavités,  véritables  cavernules,  autour  des- 
quelles le  tissu  est  induré.  Ces  ulcérations  sont  cou- 
vertes de  pus.  Les  autres  lésions,  telles  que  la  carie, 
la  nécrose,  l'élimination  des  cartilages  ne  peuvent 
exister  à  cette  période  de  l'affection. 

5°  Il  n,y  a  aucune  relation  de  degré  entre  la  lésion 
laryngée  et  la  lésion  pulmonaire.  Ainsi,  nous  avons 
trouvé  des  cavernes  très  étendues  dans  les  deux  pou- 
mons et  pas  de  lésions  ou  une  simple  petite  infiltration 
tuberculeuse  du  côté  du  larynx. 

6**  Au  point  de  vue  topographique,  nous  n'avons  pas 
constaté  (|u'à  l'amphithéâtre,  les  lésions  occupaient 
de  préférence  l'une  ou  l'autre  partie  du  larynx.  Nous 
les  avons  trouvées  partout  ;  mais  il  y  aurait  lieu  de  j 


rechercher,  sur  un  nombre  de  cas  plus  considérable, 
si  les  lésions  ne  se  rencontrent  pas  plutôt  à  droite  :  le 
décubitus  étant  le  plus  habituel  pendant  le  sommeil 
et,  par  conséquent,  le  séjour  des  sécrétions  broncho- 
pulmonaires sera  plus  prolongé  dans  la  moitié  droite 
du  larynx  ; 

7®  Les  côtés  les  plus  atteints  du  larynx  ne  corres- 
pondent pas  toujours  aux  côtés  les  plus  atteints  du 
poumon.  Il  y  a  même  parfois  des  lésions  croisées  ; 

8""  Le  traitement  général  s'impose  à  cette  période 
comme  à  toutes  les  périodes  de  l'affection  ; 

9«  Une  cure  d'altitude  sera  le  traitement  de  choix  ; 

10®  Localement,  le  traitement  chirurgical  donnera 
des  succès.  Ce  sera  un  curetage  énergique,  suivi  de 
cautérisations  énergiques  à  l'acide  lactique  pur  par 
les  voies  naturelles.  Dans  certains  cas  où  le  laryn- 
goscope sera  insuffisant  et  ne  pourra  nous  renseigner 
exactement  et  sur  les  différents  sièges  et  sur  l'étendue 
de  la  lésion  (par  exemple,  dans  les  infiltrations  sous- 
glottiques),  la  thyrotomie  précédant  un  curetage  trou- 
vera ses  indications. 


Intérêts  Professionnels 

Le  concours  pour  remploi  du  médecin  chargé  du 
service  des  flUes  à  Phôpital  Saint-Sauveur. 

Enfin,  la  question  est  réglée I  Les  journaux  politiques 
publient  la  note  suivante  que  nous  nous  empressons  de 
reproduire  : 

c  Un  concours  sur  titres  sera  ouvert  dans  une  des  salles  de 
Tadministration  des  hospices,  rue  de  la  Barre,  41,  Je  mercredi 
4  août  1897,  à  huit  heures  du  matin,  pour  la  nomination  du 
médecin  chargé  du  service  municipal  des  filles  atteintes  d'af- 
fection spéciale,  à  Thôpital  Saint-Sauveur. 

»  Pour  renseignements,  s'adresser  au  secrétaire  des  hos- 
pices, rue  de  la  Barre,  41.  » 

Il  résulte  de  cette  noie,  quMl  n'y  a  pas,  à  proprement  parler, 
de  concours  véritable.  Tout  se  borne  à  une  appréciation  des 
titres  des  candidats.  Par  qui  sera  faite  celte  appréciation? 
Mystère.  Quels  sont  les  médecins  admis  à  concourir  î  Mystère. 
Tout  est  mystérieux  dans  ce  prétendu  concours.  11  est  vrai 
que  le  secrétariat  des  hospices  donnera  des  renseignements. 
C'est  une  concession  à  laquelle  les  médecins  qui  désirent 
poser  leur  candidature  seront  certainement  très  sensibles; 
mais  ils  pourront  se  rappeler  que,  partout  ailleurs,  les  con- 
cours sont  annoncés  plusieurs  mois  à  l'avance,  que  les  condi* 
lions  et  les  règlements  en  sont  affichés  et  reçoivent  la  plus 
large  publicité,  qu'en  un  mol,  les  choses  se  passent  ailleurs 
avec  une  correction  que  nous  regrettons  de  ne  pas  trouver  ici. 

D'  M.  0. 

Un  document  intéressant  sur  les  rapports 
entre   maires  et  médecins. 

Le  public  croit,  gén^^raloment,  que  les  médecins  doivent  être 
ses  humbles  serviteurs  et  sont  tenus  do  se  rendre  à  tout  appel 
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plus  ou  moiûs  justifié.  Quelques  citoyens  exigeants  vont 
môme,  en  cas  de  refus,  jusqu'à  menacer  le  médecin  de  Tinter- 
▼ention  de  la  police.  La  lettre  suivante  montre  que  si  les  élec- 
teurs ne  sont  pas  toujours  éclairés  sur  la  limite  de  leurs 
droits,  quelques  élus  se  font  de  leur  pouvoir  une  idée  quelque 
peu  exagérée. 

((  Monsieur  le  président  du  Syndicat  médical 
du  Puy-de-Dôme, 

i>  J'ai  rhonoeur  de  vous  signaler  en  mon  nom  et  au  nom  de 
mon  confrère,  le  docteur  Chouvet,  les  faits  suivants  : 

»  Dans  la  nuit  du  27  au  28  juin  dernier,  entre  onze  heures  et 
minuit,  un  individu  de  Sainte-Florine  (Haute- Loire),  le  nommé 
Setter,  se  rendait  chez  moi  pour  me  prier  de  venir  voir  un 
malade  à  Sainte-Florine.  Ma  mère,  se  trouvant  seule  à  la  maison 
n'entendit  pas  les  appels  réitérés  de  Selier,  qui  dut  se  retirer 
et  aller  frapper  à  la  porto  de  mon  confrère  Chouvet.  Ce  dernier 
étant  aussi  hors  de  chez  lui,  M"*  Chouvet  répondit  que  le  doc- 
teur était  absent. 

»  L'individu  de  Sainte-Florine  repartait  tranquillement  pour 
sa  localité,  lorsqu'il  fut  accosté  par  le  citoyen  Jean-Louis  Sauvât^ 
maire  de  Brassac- les- Mines,  qui  s'enquitdu  motif  de  sa  présence 
sur  sa  commune,  à  lui,  Sauvât,  à  une  heure  si  tardive.  Dès  que 
cet  honorable  magistrat  eut  été  mis  au  courant  de  ce  qui  s'était 
passé,  il  afûrma  «  qu'il  saurait  bien,  lui,  faire  lever  ces  cochons 
»  de  médecins,  ces  fainéants  »,  etc. 

»  Accompagné  de  deux  de  ses  administrés,  il  s'empressa  de 
conduire  Setier  à  la  gendarmerie,  somma  deux  gendarmes  d'avoir 
à  se  lever  et  à  l'accompagner.  Les  deux  gendarmes,  sans  aucun 
mandat  de  réquisition,  se  hâtèrent  d'exécuter  l'ordre  de  M.  le 
maire,  et  toute  la  bande  se  rendit  en  face  de  mon  habitation.  Là, 
les  deux  gendarmes  et  l'individu  de  Sainte-Florine  ouvrirent  la 
petite  grille,  pénétrèrent  dans  la  cour  et  le  jardin  (la  maison  est 
à  vingt  mètres  environ  de  la  route)  et  allèrent  frapper  à  ma 
porte.  Ma  mère  fut  éveillée,  et,  malgré  ses  affirmations  que  j'étais 
absent,  les  gendarmes  ne  se  retirèrent  qu'après  s'être  assurés 
qa*un  de  mes  chevaux  manquait  à  l'écurie  ;  pendant  ce  temps, 
Jean-Louis  Sauvât  et  ses  deux  acolytes  surveillaient  de  la  route 
cette  remarquable  opération. 

((  De  chez  moi,  le  cortège  se  rendit  ehez  notre  confrère  M,  le 
docteur  Chouvet  où  la  même  cérémonie  se  reproduisit.  Tels  sont 
les  faits.  Plainte  a  été  portée  à  M.  le  Procureur  de  la  République 
à  Issoire,qui  ne  nous  a  pas  encore  répondu. 

>  Comme  il  y  va  de^la  dignité  du  corps  médical,  j'ai  pensé 
devoir  vous  en  aviser  pour  que  vous  nous  aidiez  à  réprimer  cet 
îoqualiOable  abus  de  pouvoir. 

))  Veuillez  agréer,  Monsieur  le  président,  etc. 

»  Docteur  Menut  (Brassac-les-Mines). 

Le  syndicat  médical  du  Puy-de-Dôme  a  porté,  contre  ce 
maire  indiscret,  une  plainte  pour  violation  de  domicile.  Le 
parquet  d'Issoire  Informe,  et  il  faut  espérer  que  le  magistrat 
municipal  portera  la  peine  de  ses  fantaisistes  perquisitions. 
Mais  si  l'Auvergne  compte  beaucoup  de  maires  aussi  remar- 
quables que  celui  de  Brassac  les-Mines,  il  doit  faire  bon  vivre 

dans  ce  pays! 

Dr  M.  0. 


Lyon  est  ajoutée  au  nombre  de  places  précédemoieut  flxé 
pour  le  concours  d'agrégation. 


NOUVELLES 


Une  nouvelle  place  d'agrégé  comprise  dans  la  section  de 
pathologie  interne  et  réservée  à  la  Faculté  de  Médecine  de 


UNIVERSITÉ     DE    LILLE 

séance:    de    rentrée 
Nous  apprenons  que  M.  Albert  Sorel,  de  l'Académie 
Française,  prononcera  le  discours  d'usage  à  la  séance  de 
rentrée   solennelle  des  Facultés   au  mois  de  novembre 
prochain. 

SOUTENANCES   DE  THÈSES 

M.  M. -A.  GossART,  de  Ribécourt  (Oise),  externe  de» 
Hôpitaux,  a  soutenu  le  lundi  19  juillet  sa  thèse  de  doctorat 
(b^  série,  n^  40),  intitulée  :  Contribution  à  l'étude  des 
brûlures  de  Tœil  par  la  chaux. 

M.  P.-R.  Razemon,  de  Lille  (Nord),  a  soutenu  le  lundi 

19  juillet  sa  thèse  de  doctorat  (o«  série,  n»  42),  intitulée  : 
Contribution  à  l'étude  des  traumatismes  oculaires 
chez  les  mineurs. 

M.  F.-P.-J.  Dransart,  de  Roost-Warendin(Nord),  externe 
des  Hôpitaux,  a  soutenu  le  mardi  20  juillet  sa  thèse  de 
doctorat  (5^  série,  n^  31),  intitulée  :  Des  déchirures  du 
mésentère  dans  les  hernies  étranglées. 

M.  G.-E.  Dassonville,  de  Cambrai  (Nord),  interne  des 
Hôpitaux,  lauréat  (bis)  de  la  Faculté,  a  soutenu  le  mardi 

20  juillet  sa  thèse  de  doctorat  (5«  série,  n°  41),  intitulée  : 
De  quelques  indications  thérapeutiques  de  la 
saignée  (cardiopathies,  urémie  et  pneumonie). 

M.  P.-H.-A.  Blanchard,  de  Solesmes  (Nord),  externe  des 
Hôpitaux,  a  soutenu  le  mercredi  21  juillet  sa  thèse  de 
doctorat  (5«  série,  n»  4'0,  intitulée  :  Contribution  à 
l'étude  de  la  symptomatologie  et  du  traitement  do 
la  môle  hy  datif  or  me. 

M.  A.-L  -S.  BauNEAU,  de  Béthune  (Pas-de-Calais),  a  sou- 
tenu le  mercredi  '21  juillet  sa  thèse  de  doctorat  (5'  série, 
no  43),  intitulée  :  Du  Placenta  inséré  sur  le  segment 
inférieur  de  Putérus  (observations  de  la  clinique 
obstétricale  de  Lille,  1886-1897). 

M.  M.-J.  Leurèle,  de  Saint-Jans-Cappel  (Nord),  a  soutenu 
le  mardi  20  juillet  sa  thèse  de  doctorat  (5«  série,  n®  38), 
intitulée  :  Contribution  à  l'étude  des  sarcomes 
alvéolaires  mélaniques  des  doigta. 

M.  Albert  Dupretz,  de  Gondecourt  (Nord),  a  soutenu  le 
samedi  24  juillet  sa  thèse  de  doctorat  (5«  série,  n'*  48), 
intitulée  :  Des  kystes  du  pavillon  de  Poreille. 

M.  L.-H.  Vienne,  de  Lille  (Nord),  a  soutenu  le  jeudi 
22  juillet  sa  thèse  de  doctorat  (5«  série,  n<>  46),  intitulée  : 
Contribution  à  Pétude  des  tumeurs  de  la  portion 
iléO'Cœcale  de  l^'intestin  et  en  particulier  de  la 
valvule  de  Bauhin. 

M.  P.-F.-J.  C.  Boulogne,  de  Bohaîo  (Aisne),  a  soutenu 
le  samedi  24  juillet  sa  thèse  de  doctorat  (5*  série,  n**  47), 
intitulée  :  Comment  se  comportent  les  exanthèmes 
de  la  syphilis  et  des  fièvres  éruptives  sur  les 
membres  touchés  par  les  affections  spasmopara- 
lytiques  de  Penfance. 
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Le9  coneonrs  pcmr  les  Prix  de  fin  d^annèe  à  la  Faculté 
de  Médecine  de  Lille  ont  donoè  les  réftvitats  solvants  : 

Section  de  Médecine.  —  Première  aonée.  —  Sujet  delà 
composition  écrite  :  Triffwir  ciréhrafy  strmciure  du  ganglion 
lymphatique,  de  Tépretive  pratique  :  dissection  du  nerf 
viMscnlo  cataué,  Lauréati^  :  Prix,  M,  Collb  ;  MentioD, 
M.  Carpemtier. 

Deuxième  année.  —  Sujet  de  la  composition  éerite  : 
Jrigone  cérébral  ;  suc  gastrique  et  digestion  stomacale,  de 
répreuve  pratique  :  Dissection  du  nerf  radial  au  bras.  Lau- 
réat :  Prix,  M.  Lequint. 

Troisième  année.  —  Sojet  de  la  composition  écrite  : 
Tumewrê d'ùvigine  dentaire,  de  Tépreuve  pratique  :  rèacliom 
du  biuret^  Tanihaprotéique,  de  Gmelin.  Lauréats  :  Prix, 
M.  Delille  ;  Mention,  M.  Dovivier. 

Quatrième  année.  —  Sujet  de  \a  composition  écrite  : 
Moi^ns  emploffés  pour  hâter  ta  âihtation  de  Vorifice  ntéiin 
au  e^urs  de  l\mcmtchement  ;  myocarâites  infectieuses,  de 
répreuve  anatomopathologique  :  examen  d^tin  rein  bhnc, 
d*uH  cemr  atteint  de  rétrécissement  miirrA,  de  Tépreuve 
clinique  :  examen  d'ttn  malade  atteint  de  cirrhose  atrophicfue 
dm  fote.  l^urésits  :  Prix,  M.  Vandepuite  ;  Mention, 
M.  Raviart. 

Section  nE  PnABMAaff.  —  Première  année.  —  Le  snjet  de 
la  co»po9iUon  écrite  était  on  piroblème  dicté  de  physique, 
celui  de  la  conipœition  orale  portait  sur  la  ckumfieation 
des  corps  simples;.  Lauréats:  Prix,  M.  Lbfèvrb  ;  Mention, 

M.    PlCHOIf. 

Deiftxiërae  année.  —  Sujet  de  la  composition  écrite  : 
les  ombeUifères  et  leurs  produit9,  de  la  composition  orale  : 
dùsofie  de  k'azote  dans  les  corps  organiques.  Lauréats  :  Prix^ 
M.  Cattaebt  ;  Mention,  M.  Drrulle. 

Troisième  année.  —  Sujet  de  la  composition  écrite  : 
Procédés  généraux  de  la  reehercke  taxicetogique  des  akahides, 
de  la  composition  orale  :  procédés  totumétriques  du  dosage 
de  l^etrgeta.  Lauréats  :  Prix,  M.  Bruyant  ;  Mention, 
NL-  Heocun. 


Le  Prix  de  la  Société  des  Amis  de  fifnrvernté,  après 
rapport  d'wne  commission,  a  été  attribué  pour  la  Facnlté 
de  Uédecine,  à  M.  le  doctenr  d'Hardiyiller  ;  la  Mention  à 

M.  ("HRériEN. 

FACULTÉS    ET    ÉCOLES    I>E    MÉDECINE 

DlSTINCnONS  HONORIFIQETfi& 

M.  le  docteur  Lande,  médecin  de  Tarmée  territoriale,  est 
nommé  Officier  de  la  Légion  d'Honneur. 

Ncmtes\  —  M.  le  docteur  Sourdille  a  été  nommé,  après 
concours,  chirurgien-adjoint. 

Faculté  de  Médecine  de  Toulouse.  —  M.  le  docteur  Payrau 
est  nommé  chef  de  clinique  obslélricale. 

Ecole  de  Médecine  de  Nantes,  —  M.  le  docteur  Rivet  est 
nommé  chef  de  clinique  chirurgicale. 

NÉCROLOGIE 

MM.  les  doiMeurs  Plonquet,  d'Ay  (Marne). 
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Le  gérant,  Th.  CLEKQUIN. 


Première  Année,  N*  29. 


Le  Numéro  :  lO  centimes- 


1^  Août  1897. 
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DU    NORD 

ParaiMant  à  Lille  le  Dimanolie  Matin. 
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pov  iM  injfiZAJiTs 
d/r.  par  an. 


BMaetew  m  flket  :  f .  OOnmiUi»  RrBfmmr  fié  Clinique  médicale  à  h  Famtté  de  MideeiiM  de  Lille. 

COMlTft    DB    RÉDACTION   : 


MM.  Bârroii,  professeur  de  ptirasitologie  à  la  Faculté; 
Galmette,directeur  deTInstitut  Pasteur;  Garlier,  professeur 
agrégé,  chargé  de  la  clinique  des  maladies  des  voies  urinaires, 
à  la  Faculté;  Chatmeil.  professeur  abrégé,  chargé  de  la  cli- 
nique de  dermatologie  et  syphiligraphie  ;  Curtis.  professeur 
d'anatomie  pathologique  et  de  pathologie  fi:ënéraie  ;  Dubar, 
professeur  de  clinique  chirurgicale;  Foiet,  professeur  de 
clinique  chirurgicale. 


MM.  Kéraval,  directeur  de  TAsile  d'aliénés  d'Armentières  ; 
De  Lapersonne,  professeur  de  clinique  ophtalmologique; 
Looten,  médecin  des  hôpitaux;  Manouvries  (de  Valea- 
cîennes),  membre  correspondant  de  1* Académie  de  médecine; 
Moty,  médecin  principal,  agrégé  du  Vàl-de-Grâce  ;  Oui, 

Professeur    agrégé,    chargé   d'un   cours   d'accouchements; 
«urmont,  professeur  d'hygiène. 


Secrétlitre  de  la  Hédactlon  :  A.  OAUDIER,  ex-chef  de  Clinique  ehirurgieale. 


S'adresser  :  Ponr  toat  ce  qui  roDcerne  la  hédacUoD^  à  M.  le  docteur  Combëmali.  /^^,  boulevard  de  la  Liberté.  Lilh. 
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80ACMA.IR6:  : 

BHllBtin  de  U  àerneite.  «-  Travaux  orioinaux  :  Iftladle  àè  Rttichroann 
00  Dyspepsie  par  hypersécrétion  gastrique,  par  It  profosaear  Com- 
bemale.  —  Faits  cliniques  :  Note,  pour  servir  à  Vétude  des  satures 
tendineuses,  par  le  doctear  B.  Hoaêl,  de  Marie  (Aisne).  —  Nou- 
velles. —  Statistique  de  la  Ville  de  Lille. 


BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


A  r Académie  de  Médecine.  —  Revenant  à  la 

question  de  Temploi  préventif  du  sérum  antitétanique, 
M.  NOCARD  rappelle  qu'il  a  montré,  au  cours  de  la 
dernière  séance,  qu'une  très  légère  dose  de  sérum  anti- 
tétanique suffisait  i  immuniser  le  cheval  contre  une  dose 
mortelle  de  toxine  tétanique. 

Cette  méthode  est  entrée  depuis  quelques  années  dans 
la  pratique  vétérinaire,  en  cas  de  blessure,  de  castration 
ou  d'opération  quelconque. 

Pendant  que  63  de  ses  correspondants  traitaient  pré- 
ventivement 2,700  animaux  (des  chevaux  principale- 
ment), sans  en  perdre  un  seul  du  tétanos,  les  mêmes 
vétérinaires  observaient  259  cas  de  tétanos  sur  des  ani- 
maux qui  n'avaient  pas  reçu  d'injection  préventive  de 
sérum  antitétanique. 

Ces  faits,  joints  aux  résultats  de  l'expérimentation, 
permettent  de  dire  qu*  «  employé  préventivement  le 
sérum  possède  une  efficacité  absolue.  » 

^j%  Le  professeur  FOURNIER  présente  à  Texameu  de 
ses  collègues,  au  nom  de  MM.  Barthélémy  et  Oudin,  une 


épreuve  radiographique  du  buste  d'un  malade  atteint 
d'épanchement  pleurétique  avec  brides  pleuro-pulmo- 
naires. 

.  C'est  sans  contredit  la  plus  belle  épreuve  qu!  ait  été 
obtenue  jusqu'ici  Sa  netteté  est  parfaite.  Le  temps  de 
la  pose  a  été  de  vingt  minutes  environ. 

L'obscurité  du  sommet  gauche  que  Ton  constate  sur 
ce  document  indiscutable  démontre  l'infiltration  tuber- 
culeuse de  l'organe. 

Après  la  ponction  de  la  pleurésie  purulente  (on  aper- 
çoit un  tube  en  caoutchouc  qui  est  maintenu  par  une 
épingle),  le  poumon  a  repris  un  peu  de  sa  perméabilité 
et  on  constate  parfaitement  nettes  des  zones  claires 
entre  les  grosses  brides. 

^%  Le  professeur  PONCET,  de  Lyon,  qui,  à  diverses 
reprises,  a  déjà  entretenu  l'Académie  d'opérations  nou- 
velles pour  la  guérison  des  goitres,  fait  une  importante 
communication^  au  nom  de  M.  Jaboulay,  de  Lyon,  sur 
le  traitement  du  goitre  exophtalmique  par  la  section  du 
nerf  sympathique  cervical.  Ce  chirurgien  a  imaginé  et 
exécuté  pour  la  première  fois  cette  opération  il  y  a  dix- 
huit  mois  ;  il  l'a  répétée  depuis  lors  chez  neuf  femmes 
atteintes  de  goitre  exolphtalmique  et  chaque  fois  avec 
des  résultats  très  appréciables. 

Le  nombre  de  ces  opérations  est  aujourd'hui  de 
quartorze,  et  récemment  l'Académie  a  entendu,  sur  le 
même  sujet,  de  fort  intéressantes  communications  de 
MM.  P.  Reclus  et  Gérard-Marchant. 
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M.  PONCET  insiste  sur  les  indications  de  cette  opéra- 
tion et  sur  son  mode  d'action  qui  soulève  des  qutstions 
physiologiques  et  thérapeutiques  du  plus  haut  intérêt. 

ij*^  Le  docteur  Doyen  communique  i  la  Compagnie 
deux  observations  sur  le  même  sujet.  Il  s'agit,  en 
effet,  du  traitement  chirurgical  du  goitre  exophtalmique, 
avec  cette  diflérence,  cependant,  que  ce  chirurgien  pré- 
conise l'ablation   du  corps  thyroïde. 

L'opération  date  pour  le  premier  cas  de  deux  ans 
et  demi,  pour  le  second  de  quatre  mois.  Toutes  deux 
sont  assez  anciennes  pour  permettre  une  appréciation 
exacte  des  résultats  obtenus.  La  guérison  est  complète. 

Chez  les  deux  malades,  l'ablatioi  du  corps  thyroïde, 
en  pleine  totalité,  a  été  suivie  de  la  disparition  immé- 
diate et  durable-  de  tous  les  symptômes  Alors  que 
la  guérison  semblait  acquise,  la  première  patiente, 
bien  que  privée  de  son  corps  thyroïde,  s'est  donné 
une  nouvelle  crise  de- palpitations,  de  suffocations  et 
d'exophtalmie  en  se  soumettant  d'elle-même  i  une 
médication  thyroïdienne  intempestive.  Ces  accidents 
ont  disparu  par  la  cessation  de  tout  traitement 
thyroïdien. 

«  Enlevez,  dit  M  DOYEN,  un  corps  thyroïde  hyper- 
«écrétant  et  vous  guérissez  les  symptômes  du  goitre 
exophtalmique.  Soumettez  le  malade  guéri  à  l'ingestion 
d'une  dose  suliisante  de  corps  thyroïde  de  mouton  et 
vous  rétablissez  la   maladie,  o 

Que   faut-U  de  plus  pour  conclure  i  l'origine  thy- 
roïdienne des  symptômes  observés.^ 

«  Opérez  simplement,  proscrivez  toute  pratique  d'hé- 
mostase préventive,  énucléez  rapidement  la  tumeur, 
en  pinçant  exclusivement  ce  qui  saigne  et  vous  ter- 
minerez, dit  encore  M.  Doyen,  la  thyroïdectomie 
en   dix,   quinze   ou  vingt   minutes  au  plus  ». 

^%  Le  docteur  H.DelagenièRE  (du  Mans)  rapporte 
que  dans  un  cas  très  complexe  d'ulcère  de  l'estomac 
qui  avait  amené  la  perforation  de  l'organe  et  son 
adhérence  au  diaphragme,  il  détacha  avec  l'organe 
accolé  une  partie  du  muscle  adhérent  au  niveau  de 
la  perforation,  refoula  dans  la  cavité  de  l'estomac  la 
partie  malade  et  le  muscle  détaché  dans  le  but  d'en 
amener  la  digestion  et  ferma  par  suture  les  bords. 
La  malade  guérit  promptement.  Elle  digère  aujour- 
d'hui   très  bien. 

L'auteur  est  d'avis  que  cette  opération  chirurgicale 
devrait  être  conseillée  dans  tous  les  cas  d'ulcère 
ayant  résisté  au  traitement  classique. 

A  la  Société  de  Chirurgie,  M.  Second  re- 


fait  la   critique  du  procédé  de   RiCHELOT,  d'hystércc- 
tomie   abdominale  totale. 

Tout  d'abord  il  ne  pense  pas  qv'en  présence  d*utérus 
fibromateux,  il  ne  puisse  y  avoir  qu'un  seul  procédé 
d'hystérectomie  abdominale.  Il  faut  tenir  compte  des 
cas  particuliers,  et  simplement  se  guider  d'après  une 
méthode   générale. 

De  plus,  M.  Second  croit  que  nous  avons  des  pro 
cédés  opératoires  supérieurs,  plud  simples  et  meilleurs 
que  celui  dont  M.  RiCHELOT  nous  a  donné  une  récente 
description.  La  technique  de  Thystérectomie  abdomi- 
nale totale  s'est  perfectionnée  ces  dernières  années  i 
différents  points  de  vue  :  rapidité,  simplification  d'ins- 
trumentation,  suppres<:ion  de  manoeuvres  particulières, 
application  des  règles  de  la  chirurgie  générale,  sup- 
pression des  surfaces  cruentées,  etc.  Aussi  aujourd'hui 
sommes-nous  en  présence  de  procédés  qui  réalisent 
tous  ces  avantages  au  plus  haut  point,  et  il  ne  saurait 
trop  dire  combien  il  garde  de  préférence  pour  deux 
d'entre  eux  ;  le  procédé  de  Doyen,  remarquable  par 
sa  simplicité,  et  le  procédé  américain  exposé  au  congrès 
de  Washington  de  1895  par  Hauvard  Kelly  (de 
Baltimore}. 

Ce  dernier  Ta  particulièrement  séduit  ;  il  l'a  appliqué 
trente  fois  jusqu'à  présent,  vingt  fois  pour  des  fibromes, 
dix  fois  pour  des  suppurations  pelviennes.  C'est  l'abla- 
tion de  Tutérus  et  des  annexes  de  gauche  i  droite,  ou 
de  droite  i  gauche.  Ce  procédé  ne  s'occupe  pas  des 
lésions  abdominales,  il  n^lige  les  cas  particuliers,  il 
est  universel   dans  ses   applications. 

L'opérateur  est  à  droite  de  la  femme  renversée  à  45**. 
Il  lie  Tartère  utéro-ovarienne  met  une  pince  sur  le 
ligament  rond,  ouvre  Je  ligament  large.  Il  va  sur  l'ar- 
tère utérine,  qu'il  lie.  Il  laisse  une  rondelle  de  col  dans 
l'intérieur  du  vagin,  et  après  l'arrachement  de  l'utérus, 
l'artère  utérine  non  encore  liée  apparaît  dans  la  plaie. 
La  masî'e  utérine  est  reçue  dans  le  tablier  de  l'opé- 
rateur ;  l'hémostase  est  faite  aussi  parfaite  que  possible. 
Enfin,  un  surjet  du  péritoine  termine  Topération. 
Veut-on  faire  le  drainage  par  le  vagin,  on  peut  très 
bien  ajouter  cette  manœuvre  au  manuel  opératoire,  en 
cousant  le  vagin  avec  du  catgut  ou  de  la  soie. 

Ce  procédé  est  sûr  et  simple,  mais  moins  brillant  et 
rapide  que  celui  de  Doyen.  Ce  dernier  a  de  plus  contre 
lui  d'être  difficile  lorsque  Taccès  dans  le  cul-de-sac 
postérieur  ne  peut  se  faire  aisément.  Mais  tous  deux 
lui  paraissent  supérieurs  à  celui  de  RiCHELOT. 

M.  Second  résume  actuellement   sa  pratique  ainsi  : 
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pour  les  gros  fibromes^  ceux  qui  dépassent  Tombilic, 
il  emploie  le  procédé  de  Doyen,  s'il  voit  facilement  le 
cul-de-sac  postérieur.  Si  celui-ci  est  difficile  à  aborder 
il  fait  appel  au  procédé  américain,  universel  dans  ses 
applications. 

Pour  les  suppurations  des  annexes,  il  réserve  Tabla- 
tien  totale  par  la  voie  abdominale  aux  cas  graves, 
et  le  procédé  américain  lui  parait  le  plus  sûr. 

A  ce  propos,  il  ajoute  que  le  procédé  de  RlCHELOT 
a  le  tort  de  s'attaquer  d'abord  aux  difficultés,  et  de 
terminer  par  la  bascule  de  Tutérus  en  avant.  DOYi!.Ny 
de  son  côté,  commence  par  cette  bascule  de  Tutéros, 
en  arrière  cette  fois,  et  réserve  les  difficultés  pour 
la  fin. 

A  la  Société  Médicale  des  Hôpitaux,  M.  i  . 

Bernard  publie  la  statistique  de  la  rougeole  à  l'hôpital 
des  Enfants- Malades  pour  1896  : 

Pendant  Tannée  1896,  il  est  entré  dans  le  service  de 
la  rougeole,  483  enfants,  atteints  de  cette  maladie  ;  et  il 
y  a  eu  25  erreurs  de  diagnostic,  qui  n'ont  donné  lieu 
qu'à  deux  cas  de  contagion  de  la  rougeole  et  deux  cas 
de  broncho  pneumonie,  dont  Tun  a  été  mortel. 

On  a  compté  104  décès,  ce  qui  donne  la  proportion 
de  2r,5  pour  100.  La  mortaété  causée  par  la  broncho- 
pneumonie jj  fois  ;  les  autres  décès  sont  dus  à  d'autres 
complications,  et  dans  11  cas,  peut-être  à  la  virulence 
même  de  la  rougeole.  En  répartissant  tous  les  cas  de 
rougeole  par  âgne,  on  voit  que  cette  maladie  est 
surtout  fréquente  de  un  à  cinq  ans,  atteignant  son 
maximum  dans  la  deuxième  année  de  la  vie,  et  que  sa 
gravité  va  constamment  en  décroissant  avec  Tâge  ; 
elle  est  surtout  grande  pour  les  nourrissons.  La 
répartition  par  sexes  montre  peu  de  différence  pour 
Tun  ou  pour  Tautre.  La  répartition  par  mois  établit  le 
maximum  de  fréquence  pendant  les  six  premiers  mois 
de  Tannée. 

Parmi  les  symptômes  de  la  rougeole,  trois  d'entre  eux 
ont  surtout  attiré  Tattention  :   le   liseré   gingival,   la     pour  lutter  contre  la  broncho-pneumonie  déclarée,  il  a 


conclusion  ;  ^quelquefois,  la  diarrhée  survient  à  la  suite 
d'une  broncho-pneumonie,  mais,  le  plus  souvent,  elle  en 
est  contemporaine  ou  elle  la  précède,  et  il  semble  plutôt 
que  la  diarrhée  ne  soit  que  Texpressîon  symptomatique 
d'un  exanthème  propagé  au  tube  digestif  ;  enfin,  très 
souvent,  la  diarrhée  reste  absente.  L'adénopathie  des 
régions  :  cervicale,  axillaire  et  inguinale,  est  presque 
constante  au  cours  de  la  rougeole  ;  elle  n*est  pas  due  à 
des  complications  infectieuses,  car,  contemporaine  de 
Téruption,  elle  se  montre  indépendamment  de  ces  éruf)- 
tions  secondaires,  et  souvent  on  peut  suivre  Tamincis- 
sement  progressif  des  ganglions  pendant  Tévolution  de 
la  rougeole  ;  ces  adénopathies  sont  donc  d'origine 
morbilleuse. 

M.  Bernard  a  observé  212  cas  de  rougeoles  compli- 
quées ;  parmi  ces  complications,  les  plus  fréquentes  sont 
les  infections  des  premières  voies  naturelles  et  les 
infections  descendantes,  et  surtoutla  broncho-pneumonie, 
dont  il  a  vu  116  cas  causant  77  décès  ;  la  fréquence  de 
cette  complication  a  donc  été  de  24  %,  et  sa  léthalité  de 
66,3  0/0.  La  rougeole  est  souvent  secondaire  à  d'autres 
nvaladies,  telles  que  la  coqueluche,  qui  la  prédispose  à  se 
compliquer  de  broncho-pneumonie,  la  varicelle,  la 
scarlatine  et  la  diphtérie,  qui  n'en  modifient  pas  le 
pronostic,  la  tuberculose,  dont  Tassociation  avec  elle  est 
grave. 

Le  traitement  doit  surtout  parer  aux  complications, 
et  pour  cela  les  conditions  indispensables  seraient  un 
modèle  d'hospitalisation  où  Ton  pourrait  isoler  les  uns 
des  autres  les  enfants  atteints  des  diverses  complications 
de  la  rougeole.  Les  statistiques,  prises  dans  les  différents 
hôpitaux,  montrent,  en  effet,  que  Ti?olement  en  masse 
des  rougeoles  augmente  le  chiffre  de  la  mortalité  et  que 
celui-ci  s'est  abaissé  considérablement  dans  les  hôpitaux 
où  les  conditions  d'isolement  partiel  sont  mises  en 
pratique.  En  terminant,  il  parle  d'un  traitement  qui  lui 
a  donné  de  bons  résultats,  le  traitement  par  les  bains 
chauds,  inauguré  par  le  professeur  Renaut.  Employé 


diarrhée  et  Tadénopathie  périphérique;  le  liseré  gingival, 
décrit  surtout  par  M.  COMBY,  s'est  mont^-é  pres,ue 
chaque  fois  où  Ton  a  pu  observer  les  enfants  au  moment 
de  Téruption.  M.  Bernard  a  aussi  étudié  Tévolution  de 
la  diarrhée,  pour  rechercher  surtout  ses  relations  avec 
les  complications  broûcho -pulmonaires.  M.  Marfan 
s'était  demandés!  celles-ci  ne  pouvaient  pas  en  déterminer 
Tapparition  par  la  déglutition  des  crachats. 

Les   observations  ne  sont  pas   en   faveur   de    cette 


abaissé  le  taux  de  la  mortalité.  Donnés  préventivement 
à  des  enfants  atteints  de  rougeole  simple  pour  tâcher  de 
leur  éviter  cette  complication  redoutable,  les  bains 
chauds  ont  diminué  la  fréquence  de  celle-ci  et  amoin- 
dri sa  gravité  chez  les  enfants  qui  en  ont  été  néanmoins 
atteints. 
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(Jiuique   Médicale  de    la    Charité 

Maladie   de   Reichmann 
ou  Dyspepsie  par  hypersécrétion  gastrique 

Par  le  professeur  Combemale 
(Leçon    reeueillle    per    M.    VenHABoms,    externe    des    Hôpitatix). 


Messieurs» 

Lorsque  le  malade,  qui  est  actuellement  couché  au 
n**  22  de  la  salle  Sainte-Catherine,  est  entré  dans  le 
service,  il  souffrait  d'une  douleur  épigastrique  continue 
et  revêtant  quelques  caractères  de  Tulcère  stomacal  ;  il 
se  plaignait  de  vomissements  survenant  par  accès  plusieurs 
fois  par  jour,  et  constitués  par  un  liquide  acide,  agaçant 
fes  dents,  de  trois  à  quatre  heures  après  les  repas  et 
quelquefois  la  nuit.  Cet  homme,  Messieurs,  est  atteint 
de  ((  dyspepsie  par  hypersécrétion  gastrique  »,  affection 
à  laquelle  on  a  donné  différents  noms  :  maladie  de 
Reichmann,  gastrosuccorrhée,  catarrhe  acide,  et  qui 
correspond  à  la  gastrite  hypertrophique  de  Hayem. 

Cette  affection,  et  j'attire  dès  maintenant  votre  atten- 
tion sur  ce  point,  il  ne  faut  pas  la  confondre  avec 
rhyperchlorhydrie,  dont  elle  diffère  totalement.  En 
effet,  rhyperchlorhydrie  corniste  dans  Texcès  de  sécré- 
tion du  suc  gastrique  se  produisant  au  moment  physiolo* 
gique  de  la  digestion,  mara  cessant  une  fois  que  l'acte 
stomacal  de  la  digestion  est  accompli  ;  l  hypersécrétion 
consiste  au  contraire  dans  lasécrétioa  continue  du  suc 
gastrique. 

La  maladie  de  Reiclimann  se  pirésente  sous  deux 
formes  cliniques  :  Une  fornae  întermèttentc,  rare;  une 
autre  permanente,  qui  constitue  à  proprement  parler  la 
maladie  de  Reichmann,  et  qui  est  très  commune. 
BOUVERET  prétend  même  qu'elle  serait  aussi  commune, 
si  c^  n'est  plus,  que  le  cancer.  Qu'elle  soit  intermittente, 
c*est-^-dire  se  produise  par  accès,  ou  bien  qu'elle  soit 
permanente,  cette  maladie  est  caractéroée  :  a)  cliaiqiie- 
ment  par  trois  symptômes  cardinaux,  la  douleur,  les 
vomissements,  la  soif;  b)  anatomo*pathologiquemeat  par 
une  lésion  spéciale,  une  gastrite  chronique  avec  conser* 
vatîon  et  même  hypertrophie  des  cellulca  de  revêtement 
des  glandes  pepsinifères.  Elle  se  complique  facilement 
d'intolérance  gastrique,^  d'hémorragies,  d'ulcères  et  de 
tétanie  (tétanisation  des  extrémités). 

Reprenons  ces  signes,  ces  symptômes  et  retrouvons-les 
chez  notre  malade. 

Ordinairement,  il  s'agit  d*un  adulte,  déjà  sur  le  retour, 


comme  notre  sujet  ;  il  est  anuiigri,  pâle  ;  les  traits  sont 
tirés  ;  on  dirait  presque  un  cancéreux  ;  mais  retenez 
dès  maintenant  qu'il  est  amaigri,  plutôt  qu'anémié. 

Toujours  comme  chex  notre  sujet,  depuis  plusieurs 
années,  il  souffre  de  l'estomac.  D'abord,  il  présentait 
passagèrement  du  pyrosis;  ce  signe,  qui  constitue  ce  que 
l'on  appelle  ici  «  les  eaux  brûlantes  »,  nous  permet  de 
reconnaître  la  période  d^hyperchlorhydrie  par  laquelle 
passent  tous  ces  malades.  Puis  sont  apparues  de  véri- 
tables douleurs,  survenant  par  crises^  2  à  3  heures  après 
le  repas,  et  surtout  la  nuit,  accompagnées  de  r^urgi- 
tations  acides,  crises  pouvant  durer  plusieurs  semaines 
de  suite,  séparées  entr'elles  par  des  périodes  d'accalmie. 
Enfin  sont  survenus,  comme  coiiclusion  à  ces  douleurs, 
des  vomissements  chauds,  acides,  amers,  terminant  la 
crise  gastralgique  de  la  nuit  ;  ces  vomissements  ont  une 
grande  importance  dans  l'histoire  de  la  maladie  ;  ils 
signifient  que  la  période  hyperchlorhydrique  est  dépassée, 
que  l'hypersécrétion  s'installe.  Leur  effet  de  calmer 
immédiatement  la  douleur  est  assez  caractéristique  pour 
que  le  malade  ait  retenu  la  date  approximative  de  leur 
venue  ;  depuis  une  dizaine  d'années  notre  hypersécréteur 
a  vu  s'installer  ce  vomissement  libérateor. 

Depuis,  le  malade  a  présenté  des  périodes  d  accalmie 
plus  ou  moins  longues,  des  rémissions  qui  ont  duré  des 
mois,  pendant  lesquelles  même  il  croyait  à  la  guérison. 
Mais,  peu  à  peu,  ces  temps  de  bien^^tre  sont  devenus 
moins  longs,  les  crises  gastriques  se  sont  faites  plus 
fréquentes  ;  enfin,  la  maladie  s*est  établie  à  l'état 
permanent. 

Interrogeons  maintenant  te  nralade,  et  demandons-lui 
comment  il  se  comporte  pendant  ta  journée  vis-àrvisde 
son  affection  ;  il  nous  fera  connaître  les  incidents  carac- 
téristiques :  le  meilleur  monient  de  la  journée  pour  lui, 
c*e3t  le  ntatin  ;  il  ne  souffre  pas  à  ce  moment  ;  mais  dès 
qu'il  a  fait  son  premier  repas,  la  douleur  coromence, 
d'abord  légère,  supportable  ;  puis  elle  se  calme  au  repas 
de  midi  pour  recommencer  deux  ou  trois  heures  après 
plus  intense,  intolérable,  jusqu'à  ce  que  survienne  le 
vomissement  qui  met  fin  à  la  crise.  Le  repas  du  soir  est 
Foccasion  d*un  second  paroxysme  qui  se  termine  dans  la 
nuit  de  la  même  façon. 

Ces  malades.  Messieurs,  dont  les  douleurs  et  les 
vomissementssotït  si  typiques,  ont  un  chimisme  stomacal 
dont  Tanalyse  a  été  bien  souvent  faite,  mais  que,  pour 
des  raisons  diverses,  vous  le  saver,  nous  n'avons  pas 
tenté  chez  notre  patient.  Si  on  explore  l'estomac  de  ces 
malades  à  jeun^  la  pompe  retire  une  certaine  quantké, 
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loo  à  500  grammes,  d'une  bouillie  grise,  formée  moitié 
de  matières  alimentaires,  moitié  de  liquide  chlorhydro- 
peptique.  Il  se  trouve  toujours  du  liquide  dans  ces 
estomacs,  même  si  on  a  fart  un  lavage  la  veille  au  soir  ; 
ce  liquide,  mélangée  de  suc  gastrique,  de  bile  et  4e 
mucus,  recueilli  dans  ces  conditions,  est  la  meilleure 
preure  qu'il  y  a  hypersécrétion  permanente. 

Enfin,  si  l'exploration  stomacale  est  pratiquée  après  le 
repas  d'épreuve  (celui  de  G.  Sée  de  préférence),  on  retire 
un  liquide  dans  leqilel  Tanalyse  décèle  une  très  forte 
proportion  d'acide  cUorbydrique  de  trots  i  six  gram- 
mes par  litre,  c'esit-à-dire  de  deux  i  quatre  fois  plus  que 
la  teneur  no r mate  du  suc  gastrique  aux  périodes  de 
sécrétion  de  la  muqueuse  stomacale. 

L'ijxterrogation  et  rexamen  du  malade  «oos  ont  aussi 
appris  des  choses  du   plus  grand  intérât. 

C'est  ainsi  que,  malgré  ses  douleurs  épigastriques  et 
les  vomissen^nts,  l'appétit  est  conservé,  la  Isâigue  est 
bonne,  mais  il  faut  noter  que  la  soif  est  inteoae, 
surtoAit  lu  nuit,  au  point  que  le  malade  se  lève  pour 
la  satisfaire. 

Lorsque  je  me  suis  assuré  de  l'état  de  Testomac,  j'ai 
cottfttaté,  cornai  on  le  constate  bien  souvent  que 
l'organe  est  notablement  dilaté,  et  qu'une  douleur, 
localisée  en  un  endroit  particulier,  le  poiirt  pylorique, 
est  réveillée  par  la  palpatiao  de  la  région  située  un  peu 
en  dedans  du  point  biliaire.  Le  péristaltisme  intestinal, 
était  mis  en  branle  par  cette  palpatio«&,  de  sorte  que 
Too  sentait  sous  la  main  les  contractions  de  l'isiestin. 
L'intestin,  lui,  fonctioane  péniblement,  obligé  qu'il  est 
de  suppléer  à  une  digestion  gastrique  enrayée  par 
Texcès  d'acide.  Il  y  a  k  pli^  souvent  de  la  constipation 
opiniâtre,  s'a^^ompagoant  parfois  de  colite  muco^mem- 
braneuse.  Nous  avons  observé  aussi,  en  poursatrast 
rexamen,  la  peau  sècbe,  pigmentée;  les  urines  lactes- 
centes, rares,  peu  chlorurées,  enfia  le  pouls  ralenti 

Précisons  maintenant  les  principaux  symptôntes  que 
Aous  avons  appris  pour  constituer  la  maladie  de  Reich- 
fliann. 

La  dOUlSUlf  ressemble,  à  première  vue,  à  celle  de 
l'hyper chlorJiy<l*ie  et  si  elle  existait  seule,  fl  serait 
diffkile  de  se  prononcer  pour  ou  contre  l'hypersécré- 
tion* Elle  survient  toujours  deux  à  trois  heures  après 
le  repas;  mais  elle  est  parfois  modifiée:  c'est  ainsi 
qu'elle  peut  manquer  si  le  malade  ingère  à  tout  mstant  ; 
d'autres  fois  elle  est  continue,  sous  forme  de  malaise, 
o«  de  douleur  vraie  ;  parfois  encore  elle  s'irradîe  en 
tous  sens^dos,  sternum,  espaces  intercostaux,  abdomen). 


tout  en  présentant  son  maximum  d  ihtensité  au  niveau 
du  pylore. 

Quant  aux  vomissements,  ils  sont  caractéris- 
tiques. Dernier  acte  de  la  crise  douloureuse,  ils  font 
cesser  les  douleurs,  mais  eux  aussi  peuvent  être  modifiés 
au  point  de  faire  défaut  ;  Us  sont  parfois  renrtplacés  par 
une  diarrhée  paroxystique,  survenant  aux  mêmes 
moments  critiques,  c'est-à^ire  de  quatre  i  sept  heures 
après  la  dernière  ingestion  d'aliments.  Ces  vomisse- 
ments se  présentent  de  trois  façons  :  i  la  fin  de 
chaqtie  crise^  en  dehors  des  paroxysmes,  par  périodes, 
constituant' alors  lintolérance  gastrique  ;  c'ea*  le  cas 
de  notre  malade. 

Ces  vomissements  sont  abondants.  Alors  que  dans 
l*hyperchlorhydrie  les  régurgitations  sont  minimes, 
dans  l'hypersécrétion  c'est  d'un  demi-verre  à  un  litre 
qu^n  s'agit  ;  ils  laissent  une  saveur  aigrie,  agaçant  les 
dents^  amère  de  par  les  peptones  qu'ils  contiennent, 
-présentant  l'odeur  du  vin  blanc  nouveau,  de  couleurs 
variées  (gris,  jaune,  vert,  bleu  même),  résultat  des 
réactions  du  suc  gastrique  sur  ta  bîle,  contenant  des 
résidus  alimentaires  ce  qu'explique  la  dilatation  stoma- 
cale qui  accompagne  si  souvent   la  maladie. 

Si  1  on  prépare  ce  vomissement  pour  l'analyse,  l'on 
s'aperçoit  que,  encombré  d'un  mucus  abondant,  la 
filtration  en  est  difficile  Sur  le  filtre,  il  reste  un  résidu 
que  le  microscope  nous  démontre  être  des  débris  ali- 
mentaires, des  grains  d'amidon,  des  micro-organismes 
divers,  du  mucus  concrète  en  spirale  ;  ce  mucus  cons- 
titue ce  à  quoi,  sous  le  nom  de  corpuscules  de  Jaworski, 
on  a  longtemps  accordé  une  grande  importance  pour 
le  diagnostic.  Le  liquide  filtré  est  peu  coloré^  contient 
2  à  4  gr.  d*adde  chlorhydrique  par  litre,  quelquefois 
moins  si  les  vomissements  sont  fréquents  ;  le  filtrat 
possède  des  réactions  colorantes  très  prononcées  dans 
le  détail  desquelles  je  ne  désire  pas  entrer,  mais  qui 
indiquent  qu'il  y  a  de  l'acide  chlorhydrique  libre,  des 
peptones,  et  que  l'amîdon  est  à  peine  attaqué;  ce  filtrat 
est  encore  capable,  si  on  le  met  à  l'étuve,  de  digérer 
l'albumine  et  la  fibrine. 

L* étude  chimique  de  ces  vomissements  est  donc  utile; 
elle  montre  que,  même  plusieurs  heures  après  le  repas, 
il  y  a  une  quantité  de  suc  gastrique  non  utilisé,  que 
les  fonctions  de  restomac  sont  nettement  trou- 
blées :  les  amylacés  sont  à  peine  attaqués  par  suite  de 
l'excès  d'acide  chlorhydrique  qui  détruit  le  ferment 
salivaire,  la  ptyaline,  ou  neutralise  ses  effets  sur  les 
amylacés.  Nous  constatons  aussi,  d'après  l'étude  de  ces 
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vomissemeots,  que  les  albuminoldes  sont  au  contraire 
parfaitement  peptonisés,  mais  que  Tacide  chlorhydrique 
étant  en  disproportion  avec  la  pepsine,  la  digestion 
de  ces  albuminoïdes  est  incomplète  et  s'achève  diffi- 
cilement. Nous  voyons  enfin  qu'il  se  produit  des 
fermentations  anormales,  favorisées  par  la  stagnation 
des  amylacés  dans  le  ventricule  gastrique  dilaté. 

La  dilatation  gastrique  est  en  effet  très  fré- 
quente; BOUVERET  et  Devic  l'ont  trouvée  30  fois  sur 
32  cas;  et  il  s'agit  de  grandes  dilatations,  mais  sans 
beaucoup  de  gaz;  aussi  le  clapotage  n*est-il  entendu  que 
difficilement.  La  palpation  indique  à  la  surface  de  Testo 
mac  de  petites  indurations  diffuses,  des  bosselures,  cica- 
trices d'ulcères  anciens.  Les  sensations  pourraient  même 
faire  croire  â  un  cancer  disséminé,  mais  l'ensemble  des 
symptômes  fait  vite  écarter  une  pareille  hypothèse. 

Les  troubles  de  la  nutrition  consistent  surtout 

en  amaigrissement,  émaciation,  qu'expliquent  les  pertes 
quotidiennes  en  chlorures  par  les  vomissements  et  les 
urines;  mais  il  ne  s'agit  jamais  de  cette  anémie  graduel- 
lement pernicieuse  du  cancer. 

Lorsqu'un  malade  souffre  de  Testomac  deux  heures 
après  chaque  repas,  qu'il  a  des  vomissements,  qu'il  a 
toujours  soif,  qu'il  maigrit, vous  diagnostiquez  un  hyper- 
sécréteur,  mais  vous  ajoutez  aussitôt  à  ce  diagnostic 
que  les  complications  le  menacent  et  viendront  bientôt 
altérer  le  tableau  symptomatique  si  net  qu'il  présente. 
Comme  probables  parmi  les  complications  ;  il 
faut  craindte  : 

i)  \J intolérance  gastrique^  caractérisée  par  des  vomis- 
sements fréquents,  répétés/ fatigants,  et  ne  s'améliorant 
que  par  le  repos  ;  elle  est  un  épisode  aigu  de  la  maladie 
de  Reichmann  et  au  sortir  de  cette  période  l'hypersé- 
créteur  a  fait  un  pas  de  plus  en  avant,  la  lésion  s'est 
accrue  en  profondeur. 

2)  Des  hémorrhagiis  ;  petites,  niédiocres  et  acciden- 
telles, elles  sont  constituées  par  du  sang  rouge  ou  noir; 
ces  gastrorrhagies  n'ont  pas  de  signification  pronostique 
sérieuse. 

3)  De  la  tétanie,  due  à  la  résorption  des  toxines 
élaborées  au  niveau  de  Testomac  malade  ;  cet  accident 
consiste  en  des  accès  passagers  de  tétanos  partiel, 
localisé  aux  extrémités;  mais  heureusement  ne  se  pré; 
sente  pas  fréquemment. 

4)  XSulcère  ^  résultat  de  l'action  digestive  d'un  suc 
gastrique  riche  en  acide  chlorhydrique  sur  les  tissus 
mêmes  de  l'estomac,  en   état  de  moindre  résistance,de 


vitalité  affaiblie;  l'ulcération  gastrique  est  fréquente, 
marche  progressivement  mais  lentement.  Il  est  presque 
inévitable  que  des  ulcères  se  produisent  comme  compli- 
cations de  la  dyspepsie  par  hypersécrétion.  Notre 
malade  au  reste  n'y  a  pas  manqué.  Vous  savez  comment 
on  le  diagnostique  ;  je  n'insisterai  pas  sur  ce  point. 

Je  me  résume,  Messieurs.  Pour  faire  le  d.  a§^nosiic 
de  la  maladie  de  Reichmann,  vous  irez  tout  droit  aux 
signes  révélateurs  qui  sont  : 

^i)  la  douleur  vive,  revêtant  le  type  de  la  gastralgie 
hyperchlorhydrique,  survenant  après  les  repas  ou  la  nuit. 

b)  les  vomissements  abondants,  acides,  amers,  le  plus 
souvent  limpides,  dans  lesquels  des  débris  alimentaires 
sont  constitués  presque  exclusivement  pa**  du  pain. 

c)  la  soif  vive  et  presque  exclusivement  nocturne. 

Si  vous  constatez  tous  ces  signes  chez  votre  malade, 
vous  avez  bien  des  raisons  pour  que  votre  diagnostic  soit 
bien  établi  d'emblée;  vos  hésitations  d'autre  part  ne 
sauraient  plus  être  longues,  si  vous  constatez  en  outre 
ou  en  leur  place  quelques-uns  ou  bien  tous  les  symp- 
tômes dont  rénumération  suit  : 

d)  V exagération  notable  et  habituelle  de  la  faim. 

e)  des  accès  de  diarrliée  nocturne  remplaçant  les  vomis- 
sements. 

/)  l'aspect  trouble  et  lactescent  de  l'urine. 

g)  un  degré  prononcé  de  dilatation  gastrique, 

k)  la  longue  durée  de  la  maladie. 

t)  Vamaigrissemeni. 

Cependant,  avant  que  de  conclure  d'une  façon 
définitive,  il  est  encore  quelques  questions  qu'il  faut 
résoudre. 

Cette  maladie  de  Reichmann  est-elle  permanente 
ou  intermittente?  Dans  le  deuxième  cas,  les  ren- 
seignements que  donnent  le  malade  permettront  de 
voir  que,  en  dehors  des  accès,  il  est  bien  portant, 
engraisse  et  ne  souffre  nullement. 

Est-elle  secondaire  ou  primitive  ?  c'e&tà-dire  est-elle 
consécutive  à  une  affection  locale  de  lestomac,  telle 
que  la  sténose  pylorique,  comme  le  veut  Havem,  ou 
bien  se  trouve-t-elle  au  contraire  sous  la  dépendance 
d'un  état  général  nerveux  :  hystérie,  neurasthénie»  tabès  ? 
Dans  le  premier  cas,  l'amélioration  est  difficile  à 
obtenir,  et  d'ailleurs  Ton  trouve  dans  les  antécédents 
du  malade  des  renseignements  précieux  :  gastrite  toxi- 
que,  ingestion  de  Uquide  corrosif,  ulcère.  Dans  le 
deuxième  cas,  Tamélioration  s'obtient  rapidement  par 
le  repos  et  un  traitement  approprié.  Retenez  enfin 
que  la  présence    de   la    bile    dans   les    vomissements 
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serait    plutôt    un    indice   en    faveur    de    Thypothèse 
d'une  maladie  de   Reichmanu   primitive. 

Vous  le  voyez  Messieurs,  les  caractères  de  la 
dyspepsie  par  hypersécrétion  sont  tels  que  si  elle  se 
présente  à  vous  pure  de  tout  mélange,  on  ne  peut 
guère  se  tfomper.  Cependant  les  complications,  ou 
même  un  interrogatoire  mal  dirigé  ou  incomplet, 
peuvent  donner  le  change.  Aussi,  convient-il  de 
connaître  avec  quelles  aOections  la  maladie  de  Reich- 
mann  peut   être    confondue. 

Cest  d'abord  riiyx>erclllorll7drie  qu'elle  peut 
simuler  ;  Thypersécréteur  a  du  reste  toujours  commencé 
par  être  un  hyperchlorhydrique.  Pour  vous  déter- 
miner, il  faudra  vous  souvenir  que  dans  Thyperchlo- 
rhydrie  il  y  a  intégrité  relative  de  la  santé  générale 
et  pas  d'amaigrissement  notable.  Les  accès  douloureux 
dans  ce  cas  reviennent  régulièrement  deux  à  qi^atre 
heures  après  le-  repas,  mais  n'aboutissent  pas  au- 
vomissement;  et  si  Ton  donne  du  bicarbonate  de 
soude  ou  bien  si  Ton  fait  ingérer  au  malade  des 
albuminoldes,    la  douleur    cesse. 

La  différenciation  d'avec  1  ulcère  de  restomao 
sera  aussi  facile  ;  en  effet  la  douleur  survient  quelques 
minutes  seulement  après  avoir  mangé  ;  •elle  est  donc 
plus  hâtive.  L'on  peut  du  reste  la  faire  naître  en 
quelque  sorte  à  volonté,  en  faisant  prendre  au 
malade  des  attitudes  diverses,  de  façon  à  amener 
le   contact  des  aliments  avec  Tulcère. 

Le  cancer  de  Testomac  ne  peut  davantage  vous 
induire  en  erreur  ;  suivez  le  parallèle.  Dans  le  cancer, 
il  y  a  anémie  ;  il  n'y  a  qu'amaigrissement  dans  l'hyper- 
sécrétion. L'hypersécréteur  a  connu  de  grandes  amélio- 
rations, ce  qui  n'est  pas  le  cas  pour  le  cancéreux, 
dont  l'état  s'aggrave  d'une  façon  continue  et  r^ulière. 
L'appétit  est  conservé  dans  la  maladie  de  Reichmann  ; 
il  y  a  anorexie  complète  dans  le  cancer.  L'hyper- 
sécréteur  vomit  du  pain,  les  légumes;  le  cancéreux 
ne  conserve  pas  la  viande.  L'hypersécréteur  souffre 
après  ses  repas;  le  cancéreux -au  contraire  après  ses 
repas  souffre  peu  et  ses  douleurs  ne  sont  pas  en  rapport 
avec  l'ingestion   des  aliments. 

Vous  pourrez  hésiter  quelquefois,  Messieurs,  et  vous 
demander  si  vous  n'êtes  pas  en  présence  dun  catarrhe  de 
l*éstomaCt  de  la  gastrite  des  buveurs.  J'aurai  l'occasion  de 
vous  entretenir  de  ces  cas  ;  les  vomissements  sont  alors 
muqueux,  surviennent  à  jeun  et  sont  plus  copieux  ;  est-il 
rien  qui  ressemble  à  l'hypersécrétion  dans  ce  seul  examen 
des  vomissements  ?. 


Voils  pourrez  croire  parfois  avoir  affaire  à  des  coliques  . 
hépatiques,  néphrétiques,  etc.  ;  mais  je  n'insiste  pas,  car 
vous  serez  vite  détrompés  si  vous  assistez  àrun  accès 
et    vous  rejetterez   sans  bésitatioli   alors    ce    premier 
diagnostic. 

Si  vous  voulez  un  diagnostic  complet,  à  tous  ces  ren- 
seignements, Messieurs,  il  vous  faut  ajouter  le  diagnostic 
de  la  période  de  la  maladie.  Votre  malade  en  est-il  arrivé 
au  premier  degré  à  ce  moment  où  la  maladie  est  simple- 
ment caractérisée  par  un  trouble  fonctionnel  de  l'appareil 
sécréteur.^  A  ce  trouble  la  gastrite  secondaire  s'ajoute - 
telle  déjà?  Sommes  nous  en  pleine  période  d'état  avec 
dilatation  très  marquée,  hypersécrétion  active?  Enfin, 
le  malade  est-il  arrivé  à  la  dernière  période  de  son 
affection,  période  d'atrophie  de  la  muqueuse  gastrique, 
période  achlorhydrique?  Utile  il  serait  pour  votre  trai- 
tement et  votre  pronostic  de  répondre  à  ces  questions. 
Le  plus  ordinairement  malheureusement  vous  ne  décou- 
vrirez  la  maladie  de  Reichmann  qu'à  la  période  d'état, 
quand  douleur,  vomissements  et  complications  telles 
que  dilatation  gastrique  ou  ulcère  forcent  le  diagnostic. 
Il  serait  de  la  dernière  importance  de  faire  le  diagnostic 
avant  cette  période,  mais  il  est  hérissé  de  difficultés 
et  à  cause  de  cela  négligé  des  praticiens. 

Aussi,  le  proBastic  à  la  période  d'état  s'en  ressent. 
A  ce  moment,  en  effet,  si  l'on  peut  encore  améliorer  ces 
malades,  il  n'y  a  plus  de  guérison  possible  ;  et  ces  chances 
d'amélioration  en  outre  diminuent  d'ailleurs  avec  le 
degré  de  la  dilatation  stomacale,  l'abondance  et  la 
qualité  des  vomissements,  les  pertes  en  chlorures  uri- 
naires  et  l'amaigrissement.  Au  reste,  je  rendrai-  cette 
question  du  pronostic  cliniquement  plus  tangible  en 
vous  disant  qu'un  hypersécréteur  qui  n'engraisse  pas 
une  fois  les  douleurs  calmées  et  les  vomissements 
enrayés,  a  ses  chances  de  guérison  bien  diminuées  ; 
de  même,  si  le  traitement  des  douleurs  et  des  vomis- 
sements tarde  à  améliorer  ces  symptômes. 

Il  peut  donc  y  avoir  survie  plus  ou  moins  longue  pour 
l'hypersécréteur;  mais  s'il  s'améliore,  toute  sa  vie  durant 
le  malade  est  un  valétudinaire,  un  infirme,  ne  pouvant 
plus  vivre  d'une  vie  active,  faire  un  travail  régulier,  si 
peu  pénible  qu'il  soit.  11  reste  en  efTet  exposé  aux 
complications.  Il  peut  mourir  brusquement,  emporté 
par  une  complication  telle  qu'une  hémorrhagie,  ou  en 
quelques  jours  par  un  ulcère,  par  la  tétanie  ;  enfin,  si  le 
traitement  est  interrompu,  la  reprise  des  douleurs  et 
des  vomissements  ne  saurait  tarder.  La  maladie  de 
Reichmann  est  donc  d'un  pronostic  sombre  ;    ce    qui 
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vous  explique  quel  Intérêt  il  y  a   à    la    diagnostiquer 
avant  la  période  d*état. 

Le  iraiiemen^  dej*hypersécrétion  gastrique  com- 
prend plusieurs  indications  auxquelles  vous  m'avez  vu 
répondre  chez  notre  malade. 

II  convient  avant  tout  de  faire  cesser  le  ftvx  g^as- 
trlq^ue,  c'est-à^ire  empêcher  les  vomissements.  Je  vous 
ai  expliqué  au  lit  du  malade  qu'on  a  employé  sans  résul- 
tat le  nitrate  d'argent,  à  i  gramme  par  litre  en  lavages  de 
Testomac  que  les  alcahns  à  haute  dose  (6  et  1 2  grammes 
par  jour),  et  en  lavages  gastriques  n'avaient  pas  été  suivis 
de  meilleurs  effets.  Je  vous  aidit  qtie  latroptne,  à  raison 
de  I  à  3™™«''par  jour,  a  donné  quelques  résultats,  mais  peu 
nombreux,  que  quelques  médecins  préfèrent  2  ou  3  centi- 
grammes de  morphfne  en  injections  avant  les  repas.  Ces 
moyens,  si  le  diagnostic  était  fait  dès  le  début  de  la 
maladie,  peuvent  être  efficaces.  Ma»,  je  vous  l'ai  dit 
en  y  insistant,  ce  diagnostic  au  début  est  1  exception  ; 
et  quand  il  y  a  dilatation  grastrique,  les  calmants  sont 
impuissants.  Quant  à  iK>tre  malade,  nous  l'avons  soumis 
et  le  garderons  au  repos  absolu  et  à  un  régime  appro- 
prié, pendant  des  semaines  et  des  mois,  nofts  contentant 
de  traiter  les  symptômes  accessoires  ;  c'est  encore,  dit 
BouvEkET,  le  meilleur  traitement. 

La  seconde  iadiciition  est  de  suppriiiier  le«  «au^es 
d'excitation  de  Pappare^i)  sécréteur  ;  tes  épices, 
le  tké,  le  café,  l'alcool,  le  sel,  sont  des  causes  d'orîgtne 
alimentaire  ;  vous  les  supprimerez  de  ralinMatatioii  et 
des  habitudes  de  vos  hypersécrétenc s  ;  les  recomman^ 
dations  sur  .le  repos  iotellectuel  ne  seront  aussi  pas 
négligées. 

La  plus  importante  de  vos  prescriptions  sera  le 
régime  ;  il  faut  rétablir  en  rapport  avec  Tétat  du 
chimtsme  stomacal  habituel  amt  hypersécréte«rs  ou 
particulier  à  votre  malade,  mais  capable  aussi  de 
suffire  aux  besotes  d«e  l'orgarnsme.  Vous  avez  remarqué 
chez  ces  malades  que,  bien  que  très  utiles  pour  la 
nutrition,  les  amylacés  ne  sont  cependant  pas  digérés 
&  cause  de  cette  hyperchlorhydrie  qui  annihile  les 
effets  de  la  digestion  salivaire,  qu'ils  font  l'efTet -de  <:orps 
étrangers  dans  Testomac.  Pour  obvier  à  cotte  insuf- 
sa«ice  d'amylacés  dans  la  ration  aHmentaire,  on  fera 
faire  tous  les  jours  un  repBM  d'amylacés  et  To»  s'y 
prendra  de  la  façon  suivante  :  un  lavage  de  l'estomac, 
eontinué  jusqu'à  ce  que  le  liquide  (eau  bouillie)  ressorte 
x^lair  ;  puis,  quelqùef  minutes  après,  on  fait  absorber 
quelques  tranches  de  pain  'gritté,  use  purée  de  légumes, 
des  partes   alimentaires,   quelques    pommes    de   terre  : 


à  ces  aliments  on  ajoute  un  peu  de  viande  et  de 
graisse.  Les  autres  réps^  seront exclusivenoent  composés 
d'albuminoïdes,  mais  assaisonnés  de  quelques  grammes 
de  bicarbonate  de  soude.  Les  boissons  que  vous 
permettrez  seront  peu  de  chose  ;  un  verre  d*eau  pure 
ou  de  lait. 

Il  vous  restera,  Messieurs,  ce  régime  institué,  à 
combattre  les  effets  de  l'hypersécrétion.  S'iis 
exigent  une  intervention  sérieuse,  vans  êtes  autorisé  à 
attaquer  la  douleur  par  les  alcalins  à  haute  dose  ou 
des  narcotiques.  Toutefois,  il  faut  se  souvenir  que  ces 
malades  deviennent  facilenoent  des  morphinomanes. 
Les  vûfmssemefêis  seront  justiciables  des  lavages  de 
l'estomac  avec  de  Teau  pure  ou  de  l'eau  faiblement 
carbonatée  ;  de  même  les  symptômes  de  rétention 
gastrique.  Quant  à  la  dilat^Uon  gastriqite,  qui  ne  peut 
qu^augmenter,  la  sangle  de  Glénard  rend  des  services 
dans  ces  cas.  \J abondance  des  gaz  est  réfrénée  assez 
heureusenrïent  par  les  prises  d'acide  salicylique  à 
raison  de  20  ou  50  centigrammes.  La  smf  sera 
calmée  par  les  lavements  désaltérants,  des  pastilles 
de  glace,  le  rinçage  fréquent  de  la  bouche  avec 
une  boisson  l^èrement  acidulée,  de  petites  quantités 
d*opium  ;  enffn  parfois,  si  des  complications  sur- 
Tiennent,  qui  appellent  un  traitement  médicamenteux, 
vous  vous  souviendrez  que  Testomac,  la  cause,  doit 
être  respecté;  la  voie  hypodermique  ou  rectale  vous 
sont  ouvertes    seulement. 

La  dyspepsie  par  hypersécrétiou  gastrique  n^est  pas, 
vous  le  voyez.  Messieurs,  une  affection  qui  laisse  de  l'es* 
poir  au  malade,  qui  donne  de  la  satisfaction  au  médecin 
traitant  ;  aussi  vos  efforts  seront-^ils  souvent  méconooe 
par  des  patients  ingrats.  C'est  que,  à  Tinverse  des 
maladies  aiguës,  qui,  suivant  Sydenham,  nous  viennent 
de  Dieu,  cette  maladie  chronique  est  essentieUenttent 
Toeuwe  du  porteur  pour  la  phipart  des  cas  et  que  de 
cette  œuvre  ils  n^en  reconnaissent  que  dtiBcilement  la 
paternité.  Comme  il  est  humain  de  ne  pas  s'accuser,  et 
au  contraire,  de  se  plaindre  des  hamn^^  vos  hsrper- 
Èécréteurs  se  plaindront  d'autant  plus  du  pe«  de  seola* 
.  gement  apporté  par  nos  moyens  qu'ils  se  cabrerc^nt 
davantage  cooti^e  vos  prescriptions  thérapeutiques, 
surtout  les  recon»mandations  hygiéniques.  Leur  ûiodM* 
tance  ne  saurait  donc  dès  ma:intanairt  vous  sur- 
preftdre. 
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FAITS  CLINIQUES 

Not«  pour  s^rrir  à  l'étud«^  de»  sutures  tendhieuseB 

Par  le'doctear  B.  Houdl,  de  Marie  (Aisne) 

Pkie  de  la  tabatière  anaton^ique  avec  sectioa  des  tefidoo6 
des  exteaseurs  du  pouce  et  ouverture  de  rartic^iiaticm 
trapèze- métacarpien  ne.  —  Irapon^ibililé  de  découvrir  les 
bouts  eeDtraiix  des  beinlons.  —  Héunion  des  deux  bouts, 
périphériques  en  ub  seul  faisceau  ;  suture  ou  greJe  à 
distaoC'C  de  ce  (aisceau  avec  l'extenseur  commun  de^  doigts. 
—  Bon  résultat  de  l'opération. 

Lct  question  des  sutures  tendineuses  n'est  sans  doute 
plus  une  nouveauté,  puisque  déjà  en  1770.  c'est  à-dire 
il  y  a  plus  d'un  siècle,  Missa,  dans  UMazctte  sakiiaire, 
publiait  une  observation  de  réunion  de  la  poriiOD 
musculaire  du  tendon  de  l'extenseur  du  inéilias  au 
tendon  de  l'indicateur,  et  de  sa  portion  digitale  au 
tendon  de  lannulaire.  Et  depuis,  combien  n'a-t-il  pas 
été  écrit  sur  ce  sujet  ? 

Cependant,  chaque  cas  exige  son  traitenoiefit  parti- 
culier, et  l'on  ne  peut  d'une  façon  absolue  dire 
comment  il  faudra  s'y  prendre  dans  tel  ou  tel  cas 
pour  obtenir  un  bon  résultat. 

Sans  doute  on  nous  dit  bien  dans  nos  traités 
classiques  :  Faites  si  vous  le  pouvez  de  la  ténor- 
rhaphie,  ou  bien  de  la  ténoplastie,  ou  encore  de  la 
greffe  tendineuse  ou  suture  à  distance,  mais  encore 
farut'il  pouToir  étalHir  un  de  ces  procédés  de  choix  ; 
bien  souvent  il  faut  les  modifier,  les  combiner  pour 
obtenir  quelque  chose. 

Je  pense  donc  être  utile  en  exposant  le  cas  qui 
m'est  arrivé,  et  la  façon  dont  je  m'y  suis  pris  pour 
oî'en  tirer  de  mon  mieux.  C'est  pour  cela  que,  toute 
banale  qu'elle  puisse  paraître,  j'ai  jugé  cette  obser- 
vation intéressante. 

Comme  le  sous-titre  l'indique,  il  s'agit  d'une  plaie* 
de  la  régiOQ  de  la  tabatière  anatomique,  ayant 
déterminé  la  section  des  tendons  des  extenseurs  du 
pouce  ;  la  rétraction  du  bout  central  des  dits  tendons 
était  telle  qull  me  fut  impossible  de  découvrir  les 
extrémités  des  tendons  sectionnés,  et  force  me  fut  de 
les  réunir  à  l'extenseur  des  doigts  par  un  artifice 
que  je  vais  décrire.  Voici  d'ailleurs  l'observation 
dans  tous   sep  détails. 

Observahon.  —  Au  cours  d'une  discussion  M.  V... 
se  iait,  dans  l'aprës  midi  du  11  juin  1896,  une  vaste 
plaie  de  la  région  externe  du  poignet  droit,  au 
niveau  de  la  tabatière  anatomique.  La  plaie  a  été 
déterminée  par  du  verre  qui  a  sectionné  tout  jus- 
qu'au niveau  de  l'articulation  trapézo-métacarpienne. 

Peau,  tendons  des  long  et  court  extenseurs  du 
pouce,  artère  radiale  et  see  collatérales,  veines,  nerfs, 


tout  a  été  snetionné  ;  l'articulation  est  elle-même 
ouverte,  et  de  la  plate  ainsi  formée,  daïïs  laquelle 
on  mettrait  faeilement  ui>e  grosse  amande  verte  avec 
sa  ooqœ,  s'échappent  des  flots  de  sai^.  Perdant  la 
tète  (surtout  que  l'aceident  est  arrivé  au  cours 
d'une  dispute,  le  blessé  ayant  été  projeté  sur  une 
fenêtre  à  travers  de  laciuelle  a  passé  soi»  poignet), 
l'entourée  du  blessé  essaye  d'arrêter  Thémorrhagie. 
Vainement  on  essaye  de  laver  la  plaie,  de  l'essuyer 
avec  du  linge  de  propreté  douteuse,  de  serrer  for- 
tement le  poignet  avec  une  fi(;elle,  le  sang  continue 
de  jaillir  à  Bol.  C'est  t^lors  qu'une  personne  pense  à 
une  nouvelle  substance,  nullement  antiseptique,  rt 
qui  heureusement  n'est  pas  encore  entrée  dans  te 
domaine  de  la  thérapeutique  chiTUi^icale.  Celte  sub- 
stance, je  doi.^  la  nommer  pour  être  sincère,  c'est 
du  carotlin  de  cheval  ! 

Donc,  malgré  un  bourrage  sérieux  de  la  plaie 
avec  ce  nouvel  hémostatique,  les  artères  sectionnées 
continuent  h  donner,  et  le  blessé  s'anémie  au  point 
qu'il  est  pris  d'une  syncope.  On  se  décide  alors  à 
venir  chercher  le   naédecin. 

Il  est  environ  10  heures  du  soir  lorsque  j'arrrve 
auprès  du  blessé. 

Etant  donné  l'éclairage  défectueux  (une  mauvaise 
lampe  fumeuse  et  ne  trouvant  déjà  plus  la  portion 
centrale  des  tendons  sectionnés,  je  me  décide  à  ne 
pratiquer  dans  cette  première  séance  que  l'hémostase 
et  le  nettoyage  complet  de  la  région.  Cette  séance 
fût  même  très  pénible,  toutes  les  moindres  arté- 
rioles  étant  sectionnées  et  même  la  radiale  étant  per- 
forée en  plusieurs  endroits  par  les  éclats  de  verre. 
Avec  de  la  peine  j'arrive  cependant  à  arrêter  l'hémor- 
rhagie,  mais  force  me  fut  de  laisser  quatre  pinces 
à  demeure. 

Ensuite  je  pratique  un  nettoyage  complet  et 
minutieux  de  la  r^ion  ;  l'opération  n'a  pas  été 
considérablement  facilitée  par  le  traitement  peu  ordi- 
naire auquel  le  blessé  a  été  soumis.  Plusieurs  litres 
d'eau  presque  bouillante  passent  dans  la  plaie  entraî- 
nant jusqu'au  moindre  caillot,  et  lorsque  la  plaie  fut 
devenue  belle  et  propre,  je  tamponnai  fortement  et  à 
plusieurs  reprises  avec  de  l'ouate  imbibée  d'une 
solution  alcoolique  phéniquée  forte»  nouveau  lavage 
à  l'eau  boriquée  bouillie  (le  seul  antiseptique  que  l'on 
est  parvenu  à  trouver  chez  des  voisins  pendant  que 
j'étais  auprès  du  blesvsé);  assèchement,  nouvel  attou- 
chement à  la  solution  phéniquée,  iodoforme  en  grande 
quantité.  La  plaie  est  ensuite  bourrée  de  gaze  iodo- 
formée  fortement  tassée.  Pansement  ouaté  compressif. 
Pour  remonter  le  blessé,  potion  alcoolique,  café  au 
rhum,  vin  et  Ioniques. 

Le  lendemain  12,  le  blessé  est  relativement  bien  : 
le  pouls  bat  64,  mais  présente  de  très  nombreuses 
intermittences,  on  peut  compter  un  faux  pas  toutes 
les  trois  ou  quatre  pulsations  ;  néanmoins  apyrexie. 

Je  vais  donc  pratiquer  la  deuxième  partie  de  mon 
opération,  séance  que  j'avais  dû  renvoyer  au  lende- 
main, ayant  besoin  d'un  bon  éclairage  pour  la  prati- 
quer. Il  s'agit  de  rechercher  tes  bouts  tendineux,  et 
de  les  suturer  soit  avec  les  extrémités  centrales  si  pos- 
sible, soit,  dans  le  cas  contraire,  avec  d'autres  tendons. 
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La  bande  d'Esmarchest  appliquée  afin  d'allonger  le 
plus  possible  les  muscles  extenseurs  du  pouce,  et  faire 
apparaître  le  bout  des  tendons  sous  le  ligament  annu- 
laire du  carpe  ;  en  même  temps  elle  assurera 
l'hémostase  qui  est  précieuse,  étant  donnée  la  quan- 
tité de  sang  déjà  perdue. 

Précautions  antiseptiques  aussi    minutieuses  que 

i)ossible;  la  solution  de  sublimé  à  1  ®  oo  est  employée 
arga  manu.  La  plaie  est  superbe,  pas  la  moindre 
trace  d'inflammation,  même  dans  les  gaines  syno- 
viales glissant  sous  le  ligament  annulaire,  gaines  qui 
ont  certainement  été  souillées  au  plus  haut  degré.  Je 
recherche,  après  avoir  largement  débridé  à  droite  et 
à  gauche  de  la  plaie  et  avoir  fait  un  lambeau  de  peau 
que  je  rejette  en  haut,  je  recherche,  dis-je,  attentive- 
ment le  bout  central  des  extenseurs  (long  et  court)  du 
pouce,  ou  seulement  de  Tun  d'eux,  mais  en  vain. 

Je  suis  donc  obligé  de  faire  de  la  lénoplastie  par 
anastomose,  et  m'inspirant  des  préceptes  si  souvent 
énoncés  par  mon  Maître,  le  professeur  Fohgue, dans  ses 
cliniques,  je  vais  essayer  de  conserver  au  pouce  une 
partie  de  ses  mouvements  d'e^^tension  en  suturant 
d'abord  les  deux  bouts  des  tendons  en  un  seul  faisceau 
qui  sera  ensuite  suturé  à  l'extenseur  commun  des 
doigts.  {Se  reporter  pour  pliis  de  facilité  au  schéma  que 
fat  dresaé.) 


Partie  rélraclée  du  court  e 
seur  du  pouce 


et  du  long  extenseur  du  popt: 


l.ignment  annulaire  du  carpe 


Tendoa  de  l'exlenseu recoin int 
des  doigts , 


Court  extenseur  du  pouce 
Long  extenseur  du  pouce. . 


A  :  Suture  des  deux  tendons  des  extenseurs  du  pouce  en  un  seul  faisceau  A  B,  qui 
est  suturé  eu  B  h  l'extenseur  commun  des  doigts  ;  n  I  extrémité  de  ce  faiscenu 
tendineux  a  été  placé  un  nœud  circulaire  de  catgut  (C>  destiné  à  mainteair  la 
suture  B. 

Donc  :  1°  je  suture  ensemble,  à  la  soie,  les  deux 
bouts  des  tendons  après  les  avoir  rafraîchis  et  grattés, 
je  forme  ainsi  un  faisceau  tendineux  unique  A  B  qui 
détermine,    quand  on    tire  dessus,    l'extension    du 


pouce.  Puis  ensuite,  après  avoir  dénudé  sur  une  cer- 
taine étendue,  l'extenseur  commun  des  doigts  (le 
faisceau  qui  se  rend  à  l'index),  après  l'avoir  avivé, 
j'essaye  de  suturer  le  tout  ensemble  au  point  B. 
Mais  la  tension  est  trop  forte,  et  je  crains  que  la  soie 
tirant  dans  le  sens  des  fibres  tendineuses,  ne  déter- 
mine la  déchirure  du  tendon.  Suivant  le  conseil  de 
ScHWARTz,  je  fais  à  l'extrémité  du  faisceau  tendineux 
A  B,  un  nœud  circulaire  au  catgut  représenté  dans  le 
schéma  par  le  fil  C,  après  quoi  je  suture  le  tout  au 
tendon  de  Textenseur  des  doigts.  Malgré  une  très 
forte  traction,  il  m'a  été  impossible  d'aflronter  les 
deux  surfaces  avivées  des  tendons,  comme  le  montre 
le  schéma  ;  un  espace  de  deux  millimètres  ou  trois 
environ  les  sépare  l'un  de  l'autre. 

Lavage  avec  quelques  litres  de  la  solution  au 
sublimé,  drain  et  suture  de  la  peau.  Pansement  ouaté. 

Je  détruis  l'action  des  fléchisseurs,  et  relâche  for- 
tement les  tendons  des  extenseurs  en  plaçant  les  trois 
doigts  de  la  main,  pouce,  index  et  médius  en  exten- 
sion forcée,  au  moyen  d  une  bande  de  diachylon 
enroulée  sur  ces  doigts  et  autour  du  poignet.  Le  bras 
est  placé  dans  uneécharpe  afm  d'assurer  l'immobilité 
la  plus  parfaite. 

Le  pouls  est  moins  mauvais  qu'hier  soir,  néanmoins 
je  donne  la  potion  suivante  à  prendre  en  deux  jours  : 


FeuUles  rie  digitale. 
Infusion 


1  gramme  20 
60  grammes 


iHlrer  et  ajouter 

Khum. 40  gr. 

extrait  de  quinquina 8  gr 

Acétale  d*aramoniaque 2  gr. 

Hydrolat  de  Tilleul q.s.  pour  faire  180  ce. 

Le  13,  T  =  31H  —  P  ^  60  sans  intermittences.  Le 
blessé  a  dormi  deux  heures  environ.  Pas  de  rougeur 
de  lymphangite  de  lavant-bras,  pas  de  douleur  mais 
gêne  déterminée  par  cette  extension  forcée  des  trois 
doigts.  Depuis  l'accident  pas  de  selle,  langue  légère- 
ment saburrale.  Purgatif  salin,  nourriture  légère  et 
tonique. 

Le  14,  T  =  36'>9  —  P  =  58,  état  excellent. 

Le  16,  T  =  ao^'S  —  P  =  54,  état  excellent  ;  je  fais  le 
.premier  pansement  ;  la  plaie  est  belle,  sans  la 
moindre  trace  de  pus  :  le  drain  est  laissé. 

Etant  obligé  de  m'absenter,  je  confie  mon  blessé 
à  un  jeune  futur  confrère  qui  a  bien  voulu  me 
remplacer  pendant  mon  absence 

Le  20,  il  voit  le  blessé  et  le  trouve  très  bien, 
ne  ressentant  aucune  douleur  dans  le  poignet  ni 
dans  la  main. 

Le  25  il  défait  le  pansement  et  trouve  une  plaie 
qui  suppure.  Le  pansement  avait  été  en  partie  défait 
et  souillé.  Un  point  de  suture  a  cédé.  Lavage  très 
abondant  avec  eau  phéniquée;  le  drain  est  laissé 
en  place,  le  pouce  et  l'index  sont  replacés  dans 
l'extension  forcée  pour  rapprocher  les  lèvres  de  la 
plaie  et  diminuer  la  tension  des  sutures. 

Le  2  juillet,  le  malade  ne  se  plaignant  pas,  on  a 
tout  lieu  de  croire  que  la  plaie  marche  bien  :  Cepen- 
dant on  refait  le  pansement:  la  plaie  a  encore 
suppuré,  les  sutures  trop  tendues  ont  encore  en 
partie  lâché.  —  Grand    lavage   à    l'eau  phéniquée, 
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attouchement  de  la  plaie  à  la  solution  phéniquée  à 
4  Vo*  on  essaye  quelques  mouvements. 

Le  3  juillet,  la  suppuration  a  beaucoup  diminué; 
la  plaie  présente  un  bon  aspect.  Pansement  en  pre- 
nant toujours  soin  de  placer  les  doigts  en  extension 
forcée  ;  les  mouvements  du  pouce,  dit  mon  rempla- 
çant, ne  semblent  pas  conservés. 

Le  7  juillet,  je  reprends  la  direction  du  traitement 
et  pour  me  rendre  compte  de  l'état  de  la  plaie  je 
refais  le  pansement.  Réunion  par  seconde  intention, 
je  touche  au  nitrate  d'argent,  mais  je  me  garde  de 
provoquer  le  moindre  mouvement  des  doigts. 

Le  10,  la  plaie  est  presque  complètement  guérie,  le 
pouce  se  fléchit  tant  soit  peu  ;  il  est,  il  est  vrai,  aidé 
dans  ce  mouvement  surtout  par  l'abducteur.  iMais  je 
n'ose,  je  le  répète,  faire  faire  trop  de  mouvements. 

En  août,  la  plaie  est  complètement  cicatrisée,  mais 
les  mouvements  très  faibles. 

En  octobre,  le  blessé  est  complètement  guéri  depuis 
longtemps  et  se  sert  de  son  pouce.  Les  mouvements 
d'extension  de  ce  doigt  sont  encore  limités,  mais  se 
font  cependant  un  peu,  aidés  qu'ils  sont  par  le  mou- 
vement d'abduction.  Bref  le  blessé  se  sert  très  bien 
de  sa  main  et  se  livre  à  tous  les  travaux  de  la  culture. 

10  juin. 1897.  —  Voici  un  an  que  l'accident  est 
arrivé,  et  le  blr<5sé  a  en  partie  recouvré  les  mouve- 
ments d'extens  on  du  pouce  dont  il  se  sert  comme 
avant  l'accident. 

Au  point  B,  où  s'est  fait  la  suture  des  extenseurs  du 
pouce  à  l'extenseur  des  doigts,  existe  une  petite  gros- 
seur du  volutoe  d'un  pois  chiche,  résultant  de  l'enkys- 
tement  de  la  soie  et  de  la  suture  des  fibres  tendineuses. 

Pas  la  moindre  adhérence  entre  la  cicatrice  et  les 
fendons. 

Réflexions.  -  Cette  observation  me  semble  intéres- 
sante à  plusieurs  points  de  vue.  Tout  d'abord,  la  plaie, 
quoique  souillée  par  une  matière  éminemment  sep- 
tique,  et  pouvant  contenir  le  bacille  de  Nicolaier,  n'a 
en  somme  pas  suppuré,  et  la  réunion  s  est  fort  bien 
effectuée.  On  pouvait  craindre  plus,  devant  une 
infection  aussi  profonde  (articulation  et  gaines 
tendineuses  ouvertes),  et  étant  donnés  les  moyens 
très  primitifs  à  notre  disposition  pour  pratiquer  la 
désinfection. 

J'aurais  bien  pu  essayer,  à  Tinstar  do  Nicoladini, 
d'aller  pêcher  les  tendons  rétractés  sous  le  ligament 
annulaire,  au  moyen  de  crochets  aigus,  mais  je 
n'ai  pas  osé  le  faire.  J'ai  trouvé  plus  prudent 
d'agir  autrement  et  de  pratiquer  la  lénoplastie  à 
distance.  Car  malgré  de  fortes  tractions,  il  m'a  été 
impossible  d'amener  les  deux  tendons  en  contact, 
ce  qui  cependant  n'a  pas  empêché  la  réunion  de 
se  faire. 

11  est  probable  que  la  soie  a  servi  de  conducteur 
aux  fibrilles  tendineuses  de  néoformation. 

D'ailleurs  B.  Angbh  (Gazette  des  Hôpitaux  iS75) 
B'a-t-il  pas  obtenu  un  bon  résultat  malgré  un  écart 


de  2  centimètres?  Gluck  (Soc.  Méd.  Berlinoixe  iS84) 
n'est-il  pas  arrivé  au  même  résultat  avec  8  centimè- 
tres-,  MoNOo  (Soc,  Chir.  iSS?),  n'a-t-il  pas  réussi 
malgré  un  écart  de  5  centimètres  ;  Fargin  et  âssaki 
(Soc.  Biologie  3i  oct.  tssr)),  Wofler,  (Wien.  Min. 
Wochemchrift  1SSS)  ont.  eux  aussi,  eu  d'excellents 
résultats  avec  des  écarts  analogues.  D'ailleurs,  dans 
le  cas  présent,  l'intervalle  était  bien  moindre  et 
ne  se  comptait  que  par  milliraètred. 

On  aurait  pu  songer  (pour  remédier  à  la  brièveté  du 
faisceau  à  suturer),  à  essayer  la  greffe  animale,  mais 
le  résultat  obtenu  par  Peyrot  à  l'hôpital,  et  rapporté 
à  la  Société  de  chirurgie  en  mai  1886,  n'aurait  proba- 
blement pas  été  obtenu  par  ce  même  chirurgien  en 
pleine  campagne,  et  dans  les  conditions  où  je  me 
trouvais.  J'ai  donc  préféré  tendre  fortement  mes  ten- 
dons et  éviter  leur  déchirure  en  pratiquant  comme 
ScHWARTz  (Société  chirurgie;  octobre  1889)  une  liga- 
ture circulaire  préalable,  formant  collier,  et  évitant 
toute  déchirure  des  fibres  tendineuses,  tiraillées  juste- 
ment dans  leur  sens  de  moindre  résistance. 

Bref,  étant  données  les  ressources  très  restreintes 
que  j'avais  à  ma  disposition,  et  la  situation  toute  par- 
ticulière d'infection  devant  laquelle  je  me  trouvais, 
j'ai  cru  avoir  fait  de  mon  mieux,  et  j'ai  le  plaisir 
d'avoir  conservé  à  mon  client  un  doigt  dont  il  se  sert, 
et  qui  lui  aurait  été  plus  qu'inutile,  gênant  même 
si  je  n'avais  pas  agi  de  la  sorte. 


NOUVELLES 

UNIVERSITÉ     DE    LILLE 

PROMOTION 

M.  le  docteur  Fromont,  prosecteur  d'anatomie  à  la 
Faculté  de  Médecine,  médecin  aide-major  de  i"^  classe  au 
16«  bataillon  de  chasseurs,  est  promu  médecin-major  de 
2«  classe  et  affecté  ou  149»  régiment  d'intanlerie. 


SOUTENANCES  I»E  THÈSES 

M.  M.-A-J.  Chrétifin,  de  Gracay  (Cher),  préparateur  du 
laboratoire  d'anatomie  pathologique,  a  soutenu  le  jeudi 
29  juillet  sa  thèse  de  doctorat  (5«  série,  n»  45),  intitulée  : 
Recherches  expérimentales  sur  les  altérations  de  la 
muqueuse  gastrique  et  les  modifications  du  ciiimisme 
consécutives  à  l'ingestion  prolongée  d'alcool. 

M.  L.-F.  DELENEUViLLE,d'Anuœullin  (Nord),  a  soutenu  le 
jeudi  29  juillet  sa  thèse  de  doctorat  (5« série,  n*»  50),  intitulée  : 
Résultats  éloignés  de  la  résection  de  la  hanche  dans  les 
cas  de  coxalgie  suppurée. 

M.  F.D.  BoNVARLET,  de  Lens  (Pas-de-Calais),  a  soutenu 
le  jeudi  29  juillet  sa  thèse  de  doctorat  (5®  série,  n»  49), 
intitulée  :  Du  massage  et  de  la  mobilisation  dans  le 
traitement  des  fractures  des  malléoles  et  du  tarse. 

M.  A.-V.  RiPERT,  de  Bugeaud  (CoDstantine),  a  soutenu 
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le  jeudi  29  juillet  sa  ihèse  de  doctorat  (5«  série,  n*'  51), 
intitulée  :  D'une  espèce  de  Chalieose  dite  Maladie  dee 
Ardoisière. 

iM.  E.-L.-J.  DoMiNiQU£,  d*Audruicq  (Pas-de-Calais),  a 
soutenu  le  lundi  '26  juillet  sa  thèse  pour  le  diplôme 
supérieur  de  pharmacien  de  première  classe;  intitulée  : 
Nouvelle  méthode  d'analyse  rapide  des  eaux  potables . 
-^  Application  à  l'essai  des  eaux  à^Emmerin. 

HOPITAUX    DE    PAR«8 

KOMINAtlONe  Dl:  MÉDRaifS  ET  DE  CHIRUROIGNS   DES   HÔPrTAUX 

Le  deuxièitie  concours  pour  trois  places  de  médecin  des 
Hôpitaux  et  Hospices  de  Paris  s*est  terminé  par  la  nomi- 
nation de  MM.  Caussadb,  Rénon  et  Claisse. 

Le  deuxième  concours  pour  deux  places  de  chirurgien 
des  Hôpitaux  et  Hospices  de  Paris  s'est  terminé  par  la 
nomination  de  MM.  Thiéry  et  Guillbmain. 


FACULTÉ  DE  PARIS 

M.  le  docteur  R.  Blanchard,  agrégé,  est  nommé  proies- 
seur  d'histoire  naturelle  médicale. 


FACULTÉ   DE  MONTPELLIER 

M.  le  docteur  Rodet,  agrégé,  est  nommé  professeur  de 
microbiologie.  

DISTINCTIONS    HONORIFIQUES 

SoiU  nommés  dans  l'Ordre  de  la  Légion  d'Honneur  : 

Officier.  —  M.  le  docteur  Aymé  (médecin  des  Colonies). 

Che^mliers,  —  MM.  les  docteurs  André  dit  Duvignbad  et 
Mrstayer  (médecins  des  Colonies). 

Une  tnentioii  honorable  a  été  décernée  à  M.  le  docteur 
BoYER  (de  Montluel),  pour  acte  de  courage  et  de  dé- 
vouement. 

NÉCROLOGIE 

M.  le  docteur  Michel  (de  Firminy),  a  succoml)é  à  une 
diphtérie  contractée  au  chevet  d'un  malade. 

CHEMIN  de  fer   DU  NORD 

Billets  pour  la  saison  des  Bains  de  mer 
du  1*'  mai  an  16  octobre. 

Billets  de  saison  de  /'«  2^  et  S^  classe  valables  pendant 
^^  your^  sous  condition  d'effectuer  un  parcours  de  100  icilo- 
mètres  aller  et  retour,  délivrés  dans  les  gares  du  réseau  en 
destination  des  gares  ci-après  : 

Berck,  Boulogne,  Calais,  Cayeux,  Couchii-le-Temple, 
Dannes-Camicrs,  Dunkerque,  fitaples,  Eu,  Ghyvelde,  Graveli- 
nes.  Le  Crotoy,  Le  Tréport,  Loon-Plage,  Marquise,  Si-Valéry- 
gur-Somme,  Wimille-Wimereux,  Woincourt,  Enghien-les- 
Bains,  Pierrefonds,  Sl-Amand  et  Serqueux. 

Prix  à  percevoir  :  pour  les  trois  premiers  voyageurs,  prix 
des  billets  simples  ;  pour  chaque  Toyageur  en  plus,  moitié 
prix  des  billets  simples. 

Des  billets  hebdomadaires  de  /",  2^  et  S^  classe  valables 
pendant  cinq  jours,  du  vendredi  au  mardi  et  de  ravant-veille 
au  surlendemain  des  fêtes  légales,  sont  aussi  délivrés  dans 
toutes  les  gares  du  réseau  en  destination  des  gares  désignés 
d-dessaa. 
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BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


A   r Académie    de  Médecine.  —  M.  Lucas 

ChampionniéRE  est  venu,  répondant  à  la  communica- 
tion du  professeur  Lannelongue  sur  le  traitement  des 
hernies  par  la  méthode  sclérogène,  rappeler  les  états  de 
service  de  la  cure  radicale,  qu'il  appelle  lui-même  une 
des  plus  belles  conquêtes  de  la  chirurgie  moderne.  Pour 
M.  ChampionniéRE,  il  n'y  a  de  cure  radicale  possible 
que  par  une  opération  très  étendue  modifiant  la  paroi 
et  le  contenu  de  la  hernie  d'une  façon  très  complète. 
Plus  ropération  devient  complète  et  hardie,  meilleurs 
sont  les  résultats.  Les  observations  et  les  statistiques 
de  M.  ChampionniéRE  le  démontrent  surabondamment. 
Il  faut  rejeter  carrément  toutes  les  petites  opérations, 
tous  les  petits  moyens  qui  ne  sont  petits,  du  reste,  que 
par  leurs  résultats..  Les  injections  en  particulier  sont 
douloureuses,  plus  dangereuses  et  certainement  ineffi- 
caces. Une  ouverture  herniaire  suffirait  à  convaincre  les 
plus  prévenus. 


Les  temps  indispensables  de  l'opération  de  M.  Cham- 
pionniéRE sont  les  suivants  : 

Ouverture  large  de  la  hernie  jusque  dans  Tabdomen, 
de  façon  à  voir  et  à  réparer  le  plus  haut  possible  ; 

Excision  de  tout  épiploon  accessible  ; 

Destruction  du  sac  et  de  son  infundibulum  supérieur  ; 

Éloignement  de  tout  repli  péritonéal  de  la  r^ion 
herniaire  ; 

Réparation  des  parois  par  croisement  et  non  par  réti-- 
nion,  par  juxtaposition  simple,  de  façon  à  doubler  la 
paroi  de  toute  la  r^ion. 

Fermeture  avec  drainage. 

On  peut  arriver  à  une  réparation  presque  mathéma- 
tique de  la  paroi.  Mais  ce  ne  sera  jamais  que  par  une 
opération  très  délicate  et  très  complète.  Plus  la  question 
a  été  étudiée,  et  plus  ce  fait  est  devenu  évident,  la  dé- 
monstration que  M.  ChampionniéRE  a  faite  par  une 
expérience  qui  remonte  à  bien  des  années  et  qui  com- 
prend plusieurs  centaines  de  cas  lui  paraît  sans  conteste 
possible. 

M.  Péan,  dans  la  discussion  sur  le  traitement  du 
goitre  exophthalmique,  estime  qu'il  n'y  a  pas  lieu 
d'abandonner  la  thyroïdectomie  pour  Texothyropexie, 
pas  plus  que  pour  la  section  du  sympathique  cervical.  Il 
rappelle  que,  grâce  au  pincement  des  vaisseaux,  la  thy- 
roïdectomie n'est  pas  une  opération  aussi  dangereuse 
qu'on  Ta  dit.  Lorsqu'on  a  épuisé  les  moyens  médicaux 
et  qu'il  est  reconnu  que  la  maladie  de  BasedOW  m'est 
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pas  curable  par  ces  moyens,  c'est  sans  aucun  doute  à  la 
thyroïdectomîe  qu'il  faut  donner  la  préférence.  Grâce  au 
pincement  des  vaisseaux  et  au  morcellement,  l'opération 
est  possible  et  facile,  même  dans  les  cas  les  plus  compli- 
qués.. D'ailleurs,  ainsi  que  le  rappelle  M.  Péan,  la  thy- 
roTdectomie  a  fait  ses  preuves  et  a  donné  des  guérîsons 
durables. 

M.  Hervieux  a  lu  un  travail  sur  la  variole  aux  colo- 
nies. C'est  là  plus  encore  qu'en  France  que  la  vaccine 
obligatoire  s  impose  comme  le  seul  moyen  de  remédier 
aux  ravages,  non  seulement  de  la  variole,  mais  aussi  de 
la  variolisation. 

A  la  Société  de  Chixnirgie,  la  discussion  sur  les 
procédés  d'hystérectomie  abdominale  totale  continue. 
M.  RlCHELOT  devant  répondre  dans  une  prochaine 
séance  et  les  orateurs  inscrits  se  contentant  de  répéter  ce 
que  nous  avons  déjà  publié  dans  les  bulletins  antérieurs, 
nous  attendrons  la  communicatiqu  de  M.  RlCHELOT. 

M.  JULLIER  présente  une  observation  de  paralysie  du 
nerf  cubital  par  compression  cicatricielle.  Un  malade 
est  venu  à  lui,  avec  amaigrissement  de  la  main  gauche, 
de  la  face  interne  du  bras,  avec  paralysie  et  atrophie  des 
înter-osseux  palmaires,  des  muscles  de  l'éminence  thénar 
et  hypothénar.  En  un  mot,  le  malade  avait  la  grifie  cubi- 
tale. Les  muscles  innervés  par  le  cubital  ne  présentaient 
pas  de  réaction  à  la  faradisation. 

Le  malade  portait  de  plus,  une  cicatrice  au  bras,  au 
niveau  du  nerf  cubital.  M.  JULLlER  sentît  à  ce  niveau 
une  masse  dure.  Le  lO  février  1897,  il  fit  une  incision 
de  sept  centimètres  sur  le  trajet  du  cubital,  au  point  où 
se  trouvait  la  cicatrice.  Le  nerf  était  pris  dans  une  gan- 
gue fibreuse  dont  M.  JULLiER  le  libéra.  La  guérison 
fut  complète. 

Cette  observation  est  intéressante  et  méritait  d'être 
rapportée. 

A  la  Société  Obstétricale  et  Gynécologi- 
que de  Paris,  M.  Durante  a  eu  l'occasion  d'étudier, 
dans  le  laboratoire  de  M.  PORAK,  un  certain  nombre 
de  môles  qui  au  point  de  vue  de  l'histologie  présentaient 
des  différences  assez  notables  Chez  la  première  le  revê- 
tement des  vésicules  comportait  bien  une  couche  syncy- 
tiale  ;  elle  était  très  mince,  comme  atrophiée,  et  ne 
poussait  que  rarement  des  prolongements  et  ceux*ci 
toujours  très  grêles.  Au  centre  •de  plusieurs  vésicules, 
ou  bien  d'un  tissu  myxomateux  on  constatait  l'existence 
de  nombreux  faisceaux  formés  de  fibres  concentriques 
et  dus  à  l'union  de  plusieurs  petites  vésicules  dont  le 


revêtement  plasmodial  s^était  atrophié  aux  pokits  de 
contact,  et  n'était  plus  représenté  que  par  quelques 
noyaux,  taudis  qu^il  persistait  à  la  périphérie.  Le  paren- 
chyme conjonctif  n'est  plus  que  faiblement  myxomateux 
et  présente  un  peu  de  tendance  à  la  transformation  scié- 
reuse.  —  Il  s*agit  d*une  môle  en  voie  d'involution  scié- 
reuse  avec  r^ression  de  sa  portion  épithéliale. 

La  seconde,  qui  avait  les  dimensions  d'un  œuf  de 
deux  mois,  offrait  des  villosités  présentant  une  trame 
conjonctive  normale  ;  elles  étaient  entourées  d*une 
épaisse  couche  syncytîale.  De  cette  couche  partaient 
des  prolongements  de  toutes  formes  extraordinaire  ment 
volumineux.  Ces  bourgeons  plasmodiaux  présentaient 
les  formes  les  plus  variées,  en  massue,  en  raquette,  en 
long  ruban.  Ces  masses  plasmodiales,  sans  membranes 
d'enveloppe,  sans  trace  de  différenciation  cellulaire  sont 
bourrées  de  noyaux  et  présentent  souvent  des  vacuoles 
remplies  de  mucine.  Contrairement  à  ce  que  l'on  observe 
dans  les  autres  môles»  la  couche  de  Langhans  ne  prend 
pas  part  au  processus  pathologique  ;  c'est  une  môle 
encore  purement  syncytiaU.  Signalons  enfin  l'envahis- 
sement de  la  caduque,  nouvelle  preuve  de  la  vitalité  du 
syncytium,  pouvant  faire  craindre  une  évolution  maligne. 
Cependant  dix-huit  mois  après  l'expulsion  de  cette 
môle  la  malade  étant  encore  en  parfaite  santé,  on  peut 
espérer  que  l'élimination  de  ce  produit  pathologique 
aura  été  complète. 

Ainsi,  alors  que  la  première  de  ces  observations 
représente  une  môle  en  voie  de  sclérose,  la  deuxième 
concerne  une  môle  en  prolifération  presque  purement 
épithéliale. 

Dans  un  parenchyme,  l'hyperplasie  des  éléments 
épithéliaux  avec  conservation  de  leurs  rapports  phy- 
siologiques rentre  dans  la  catégorie  des  adénomes.  Ces 
adénomes  peuvent  ultérieurement  évoluer  soit  du  côté 
de  la  r^ression  fibreuse  par  prédominance  du  tissu 
conjonctif,  soit  du  côté  de  la  tumeur  maligne  épithéliale 
lorsque  l'élément  épithélial  prenant  le  dessus,  prolifère 
activement  en  abandonnant  ses  rapports  histologiqucs 
normaux  avec  le  tissu  cellulaire  voisin. 

Le  syncytium  représentant  l'ectoderme  fœtal  modifié 
à  la  surface  des  villosités,  il  serait  permis,  jusqu'à  un 
certain  point,  de  considérer  la  môle  hydatiforme  comme 
un  adénome  placentaire  ou  mieux  villeux  qui  pourrait 
évoluer,  soit  dans  le  sens  de  la  transformation  fibreuse 
(r«  observation,  môle  scléreuse),  soit  dans  le  sens 
épithélial  pur  représentant  Tépithélium  ectoplacentaire. 
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A  la  Société  Médicale  des  Hôpitaux,  M.  A. 

Mathieu  étudie  la  transformation  cancéreuse  de  l'ulcère 
de  Testomac.  Cette  transformation  de  l'ulcère  en  cancer 
n'est  pas  très  rare.  I  es  auteurs  allemands,  qui  se  sont 
beaucoup  occupés  de  la  question,  admettent  que  cette 
succession  a  lieu,  les  uns,  quatre  fois,  les  autres  neuf  et 
même  vingt  fois  sur  cent.  La  question  a  été  relativement 
peu  étudiée  en  France  ;  on  peut  cependant  citer  un  travail 
important  sur  le  sujet,  la  thèse  de  LiGNAL  (Lyon,  1891). 

M.  Albert  MATHIEU  rapporte  trois  observations  dans 
lesquelles  le  diagnostic  de  cancer  sucoédant  à  Tulcère,  a 
pu  être  fait  pendant  la  vie,  dans  lesquelles  la  nécropsie 
et  rétude  histologique  ont  confirmé  ce  diagnostic. 

Dans  la  première,  il  senible  y  avoir  eu  une  première 
phase  d'hyperchlorhydrie  douloureuse  vingt-quatre  ans 
avant  la  mort  Dix  ans  avant,  sont  apparus  des  signes 
non  équivoques  d'ulcère  simple.  Le  diagnostic  du  cancer 
n'a  été  fait  que  par  la  laparatomie.  Il  y  avait  hyperchlo- 
rhydrie,  mais  pas  de  dilatation  de  Testomac,  peu  ou  pas 
de  stase 

Dans  le  second  cas,  les  phénomènes  d'ulcère  simple 
ont  précédé  de  dix  ans,  Tépoque  de  la  mort.  L'existence 
de  l'acanthosis  nigricans  et  d'une  adénopathie  sus-clavi- 
culaire  gauche  permît  de  faire  le  diagnostic  de  cancer 
près  de  deux  ans  avant  la  mort. 

Dans  le  troisième  cas,  Tulcère  a  précédé  le  cancer  de 
près  de  deux  ans.  A  Tautopsie,  la  nature  cancéreuse  des 
lésions  était  rendue  évidente  par  l'existence  soit  de  noyaux 
cancéreux  dans  le  foie,  soit  d'une  adénopathie  cancéreuse 
du  mésentère. 

Dans  tous  les  cas  on  retrouvait,  au  centre  des  lésions 
cancéreuses,  la  trace  de  l'ulcère  primitif.  Une  fois  même 
l'ulcère  avait  conservé  tous  les  caractères  extérieurs  de 
Tulcèrev  simple  chronique,  mais  il  y  avait  infiltration 
épithéliomateuse  et  épaississement  marqué  des  tuniques 
musculaires  de  Testomac.  Il  s'agissait  d'un  épithélioma 
cylindrique  développé  sans  doute  aux  dépens  du  goulot 
des  glandes  hypertrophiées. 

Dans  les  deux  autres  cas,  c'était  de  l'épithélioma  mé- 
tatypique,  autrement  dit  du  carcinome. 

Au  point  de  vue  clinique,  le  cancer  succédant  à 
l'ulcère  est  caractérisé  par  la  longue  durée  totale  de  la 
maladie,  et  par  l'existence  d'une  première  phase  dans 
laquelle  on  reconnaît  les  symptômes  de  l'hyperchlo- 
rhydrie  et  de  Tulcère.  L'hyperchlorhydrie  peut  persister 
longtemps  après  que  la  lésion  cancéreuse  a  débuté. 
Elle  s'explique  par  la  présence  des  cellules  bordantes 
dans  les  tubes  glandulaires. 


Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  on  peut  re- 
connattre  le  plus  souvent  les  limites  de  Tulcère  primitif, 
et  on  voit  que  le  cancer  prend  naissance  au  pourtour 
de  l'ulcération,  aux  dépens  des  éléments  glandulaires 
de  la  muqueuse. 

M.  André  JOUSSET  insiste  sur  la  fréquence  des  phré- 
nalgies  au  cours  de  la  tuberculose  pulmonaire  à  ses 
diflérents  stades. 

Une  étude  statistique  de  Taffection  lui  a  montré  qu'on 
Tobserve,  chez  le  quart  environ  des  tuberculeux,  si  l'on 
veut  bien,  i  côté  de  Tafiection  typique,  comprendre  tous 
les  cas  frustes,  plus  nombreux,  et  qu'il  faut  savoir 
rechercher. 

C'est  au  cours  de  la  recherche  des  point3  névralgiques 
qu'il  a  été  amené  aux  conclusions  suivantes  : 

i^  Fréquence  du  point  épigastrique  de  Gueneau  de 
Mussy  ; 

2"*  Inconstance  du  point  scalénique  ; 

3*»  Existence  d'un  nouveau-  point  constant,  précis, 
situé  sur  la  ligne  médiane  du  sternum  au  droit  des 
3*  ou  4®  articulations  chondro-sternales.  Ce  point  doulou- 
reux ne  doit  pas  être  confondu  avec  la  douleur  difluse 
rétro  sternale  signalée  par  Peter  dans  les  affections 
chroniques  de  l'aorte.  Son  importance  diagnostique  s'ac- 
cuse dans  les  cas  où  une  douleur  épigastrique  étant 
constatée,  on  hésite  à  la  rapporter  au  diaphragme,  à  la 
vésicule,  à  l'estomac,  ou  encore  à  la  paroi,  ou  aux  nerfs 
intercostaux  ;  la  présence  du  point  médio-sternal  peut 
lever  les  doutes  en  démontrant  que  seul  le  phrénique  est 
en  cause,  et  participe  accessoirement  aux  réactions 
douloureuses. 

TRAVAUX   ORIGINAUX 


Clinique   iMédîcale   do    la    Charîto 

Erythème  rubéoliforme  dû  à  rantipjrrme 

par  M.  Ch-  Rnyssen,  externe  du  service. 


Lorsque  Tr...  Marie,  23  ans,  fileuse,  entre  pour  la  pie- 
mière  (ois  à  l'hôpital  de  la  Charité,  en  février  1897,  pour  de 
la  toux  avec  expectoration  abondante  et  sueurs  profuses, 
la  maladie  remonte  à  près  de  deux  ans,  et  le  début  en  a  été 
marqué  par  quelques  hémoptysies  dont  deux  très  abondantes 
à  deux  mois  de  distance.  Aussi  dès  son  entrée  porte-t-on  le 
diagnostic  de  tuberculose  pulmonaire,  début'  de  la  période 
cachectique,  avec  cavernes  au  sommet  droit  et  craquements 
au  sommet  gauche  ;  déjà  à  cette  époque  il  y  avait  de  la 
fièvre  tous  les  soirs.  Bientôt,  obéissant  à  je  ne  sais  quelle 
fantaisie  de  malade,  elle  sort,  plutôt  reposée  qu'améliorée. 
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Tr...  Marie  revient  deux  mois  après,  c'est-à-dire  dans  les 
premiers  jours  de  mai  1897.  L'amaigrissement  depuis  sa 
sortie  s'est  encore  accentué.  Il  y  a  anorexie  très  prononcée. 
Les  sueurs  sont  extrêmement  abondantes  et  la  fièvre  tous 
les  soirs  atteint  ou  dépasse  même  39®. 

A  partir  du  13  mai  la  température  est  prise  très  réguliè- 
rement et  voici  jusqu'à  la  date  du  3  juin  la  courbe  que  nous 
obtenons  : 


On  peut  remarquer,  qu'à  partir  de  la  date  du  17  mai, 
cette  courbe  monte  insensiblement,  que  les  élévations  vespé- 
rales ne  sont  plus  aussi  intenses,  mais  qu'en  revanche  les 
rémissions  matutinales  s'éloignent  de  plus  en  plus  de  la 
normale  ;  on  remarque  aussi  que  le  retour  aux  oscillations 
de  l'hecticité  survient  vers  le  29  mai. 

Cette  intermission  dans  la  courbe  thermique  habituelle 
d'une  tuberculeuse  hectique  demande  une  expHcation.  Je 
la  donne  d'autant  plus  volontiers  que  dans  cette  explication 
réside  tout  l'intérêt  de  l'observation. 

Or,  voici  ce  qui  s'est  passé  : 

Le  17  mai,  devant  la  température  élevée  que  cette 
malade  présentait  tous  les  soirs,  une  dose  quotidienne  de 
I  gr.  d'antipyrine  à  prendre  chaque  soir  fut  prescrite.  A 
partir  de  ce  jour,  cette  dose  quotidienne  fut  régulièrement 
donnée. 

Le  premier  jour,  la  température  du  soir  ne  dépassa  pas 
celle  du  matin,  mais  les  doses  suivantes  semblent  avoir  eu 
une  influence  réelle  sur  la  disparition  des  grandes  oscilla- 
tions qui  caractérisent  la  période  prémédicamenteuse  de 
cette  fièvre  hectique. 

Cette  élévation  progressive  de  la  courbe  surprenait  seule 
les  observateurs,  lorsque  les  23  et  26  mai  cette  courbe 
descendit  d'un  degré  et  demi  pour  remonter  brusquement  à 
39®5  et  39®7  les  23  et  26  au  soir. 

De  plus,  le  27  mai  au  matin,  la  malade  nous  fit  part  de 
son  étonnementde  se  voir  couverte  d'une  infinité  de  «  bou- 
lons »  apparus  dans  le  cours  de  la  nuit  précédente.  Cette 
éruption  était  survenue  spontanément,  sans  bruit  et  sans 
que  la  malade  eût  présenté  la  veille  le  moindre  symptôme 
subjectif,  ni  le  moindre  symptôme  objectif,  à  part  toutefois 
l'allure  spéciale  de  la  courbe  thermique.  Nous  avions  sous 
les  yeux  une  éruption  aprurigineuse  composée  essentiel- 
lement de  maculo-papules  très  petites  s'eflfaçant  en  partie 
par  la  pression  digitale,  assez  dispersée  en  certains  endroits, 
conflucnte  en  placards  en  d'autres  endroits,  siégeant  à  la 
poitrine,  au  cou,  aux  membres  supérieurs  et  inférieurs 
jusqu'au  niveau  des  genoux.  Comme  aspect,  cette  éruption 
simulait  singulièrement  un  érythème  rubéolique. 


Il  faut  l'avouer,  devant  cette  éruption,  personne  n'eut 
ridée  d'incriminer  la  médication  prescrite  dix  jours  aupa- 
ravant et  absorbée  tous  les  soirs,  à  savoir  le  gramme  d'anti- 
pyrine. Aussi,  devant  un  érythème  de  ce  genre,  devant 
cette  courbe  progressivement  ascendante  et  celte  rémission 
de  quarante  huit  heures  précédant  l'éruption,  enfin  en 
présence  de  cette  nouvelle  élévation  de  température,  l'idée 
vint  de  suite  à  Tesprit  de  la  plupart  qu'il  pourrait  bien  être 
question  d'une  infection  rubéolique,  supposition  d'autant 
plus  légitime  qu'un  cas  de  rougeole  venu  du  dehors  s'était 
présenté  quelques  jours  auparavant  dans  le  service. 

Mais  le  catarrhe  oculo-nasal  manquait  totalement  ;  il  n'y 
avait  rien  de  nouveau  du  côté  de  l'appareil  respiratoire,  et, 
nous  le  répétons,  cette  éruption  était  apparue  sans  l'accom- 
pagnement des  phénomènes  caractéristiques  de  l'envahisse- 
ment des  fièvres  exanihématiques  (céphalalgie,  vombse- 
ments,  courbature,  épistaxis,  etc   . .  .  ) 

Néanmoins,  dans  le  doute,  la  prudence  exigeait  d'isoler 
la  malade,  ce  qui  fut  fait.  Les  27  et  28  mai,  la  fièvre  se  mam- 
tint  entre  39  et  40",  et  l'éruption,  loin  de  rétrocéder,  s'ac- 
compagne de  nouvelles  poussées  au  niveau  du  tronc  et  sur 
les  membres  supérieurs.  Le  caractère  en  restait  toujours  le 
même.  L'état  général  se  maintenait  satisfaisant;  aucun 
phénomène  nouveau  ne  survenait  plaidant  en  faveur  de 
l'hypothèse  d'une  rougeole. 

Le  29  au  matin,  abaissement  brusque  de  la  température, 
qui  se  relève  le  soir  à  40^2.  Puis  le  30  mai  nouvel  abaisse- 
ment suivi  d'une  nouvelle  élévation.  En  un  mot,  la  courbq 
reprend  les  allures  caractéristiques  de  la  fièvre  hectique, 
c'est  à-dire  avec  de  très  grandes  oscillations  portant  paifois 
sur  une  étendue  de  trois  à  quatre  degrés  dans  la  même 
journée;  en  même  temps  l'éruption  rétrocède  partout,  et 
le  31  mai  on  ne  compte  plus  que  quelques  rares  placards, 
pâles,  en  partie  effacés. 

Or,  à  cette  époque  seulement  le  souvenir  nous  revient  de 
la  prescription  médicamenteuse  qui  avait  été  formulée 
quelque  temps  auparavant,  et  la  malade,  interrogée,  nous  dit 
en  effet  avoir  pris  la  dose  quotidienne  de  i  gi.  d'antipyrine, 
jusqu'au  jour  où,  effrayée  par  l'apparition  de  son  éruption 
(27  mai)  elle  en  fit  elle-même,  mais  inconsciemment  le 
diagnostic  et  le  traitement  en  refusant  toute  médication. 
Aussi,  le  médicament  coupable  une  fois  supprimé,  l'éruption 
avait-elle  disparu  et  la  fièvre  repris  ses  allures  de  jadis. 

Nous  formulerons  ainsi  l'enseignement  qui  nous  paraît 
ressortir  de  l'examen  de  ce  fait  : 

i*>  L'antipyrine  peut  créer  des  éry thèmes  rubéoliques  et 
modifier  la  courbe  thermique  des  tuberculeux  d'une  façon 
telle  qu'un  observateur  non  prévenu  peut,  avec  la  plus 
grande  facilité,  se  méprendre  sur  la  nature  des  faits  qu'il 
observe. 

2*>  Etant  donné  la  fréquence  et  la  variété  des  éruptions 
dues  à  Tantipyrine,  l'administration  de  ce  médicament  doit 
être  surveillée  de  près  et  suivie  également  de  près  dans  ses 
effets  par  le  clinicien  au  même  titre  que  certaines  substances 
dangereuses  telles  que  la  digitaline,  la  strychnine,  etc.  Cest 
le  moyen  le  plus  sûr  de  se  mettre  à  l'abri  dçs  surprises  et 
surtout  des  méprises  qui,  d'un  moment  à  Tautre,  pourraient 
devenir  préjudiciables  aux  malades. 
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L#s  bronches  épartérielleg  ohes  les  Mammifères 
et  spécialemeat  chez  PHomme 

par  le  D'  A.  d'Hardiyiller, 
Chef  des  trartax  pratiques  d'Histologie  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lillr. 


Chr.  Aeby  a  montré  (Der  Bronchialbaum  der  Saû- 
gethiere  und  des  Menschen  nebst  benerkungen  ûber  den 
Bronchialbaum  der  Vôgel  und  Reptilien.  —  Leipzig  — 
Verlay  ron  Wilhelm  Engelmann,  1880)  que  chez  tous 
les  vertébrés  supérieurs,  il  existe  un  tronc  bronchique 
traversant  de  part  en  part  l'appareil  pulmonaire,  et 
présentant  dans  ses  ramifications  un  rapport  constant 
avec  l'artère  pulmonaire  qui  le  croise. 

Le  tronc  bronchique  émet  des  bronches  collatérales 
primaires  qui  se  classent  en  deux  groupes  d'après  la 
situation  qu'elles  occupent  vis-à-vis  de  l'artère  pulmo- 
naire. Celles  qui  sont  placées  au-dessus  de  l'artère 
forment  le  système  épartériel  ;  et  l'ensemble  de  celles 
qui  naissent  au-dessous,  constituent  le  système 
hypartérieL 

Chez  les  mammifères,  le  système  épartériel  est  peu 
développé.  Le  nombre  des  bronches  épartérielles 
permet  cependant  à  Aeby  de  grouper  les  mammifères 
en  trois  séries.  Çans  la  première  il  range  les  espèces 
qui  ont  une  épartérielle  de  chaque  côté  ;  dans  la 
seconde,  celles  qui  offrent  une  épartérielle  droite; 
et  dans  la  troisième  enfin,  celles  qui  ne  possèdent 
pas  d'épartérielle. 

La  théorie  pulmonaire  d'ÀEBY,  très  féconde  en 
résultats  au  point  de  vue  de  l'anatomie  comparée, 
a  néanmoins  été  vivement  attaquée  par  plusieurs 
savants. 

His,  chez  l'homme  {Zur  Bildunsgeschichte  der  Lun- 
gen  beim  menschlichen  Embryo.  —  Archir  fur  Anato- 
mie  und  Physiologie  von  Hi%  und  Braun,  1887).  — 
RoBiNSON,  chez  le  rat  {Observations  on  the  mrleir 
stages  in  the  development  of  the  lungs  of  rats  and 
mice.  —  Journal  Anatomy  and  Physiology  conducted 
by  Humphry,  Tumer  and  M'Kendrick,  1889)  déclarent 
que  dans  ces  deux  genres,  il  existe  une  bronche 
épartérielle  droite,  mais  que  l'épartérielle  gauche 
absente,  est  suppléée  par  un  rameau  provenant  de  la 
première  bronche  hypartérielle  gauche. 

Pour  ces  deux  auteurs  la  division  d'AEBY  semble 
diminuer  d'importance  puisqu'ils  admettent  l'absence 
réelle,  à  tout  âge,  d'épartérielle  gauche  et  sa  sup- 
pléance par  un  rameau  secondaire. 


Jf ARATH  (Die  Entwickelung  der  Lunge  mn  Echidna 
aculeata.  —  Zoohgische  Forschungsreisen  in  Australien 
unddem  malayischen  Archipel,  von  Richard,  Semon  1896) 
va  plus  loin,  il  prétend  qu'il  faut  rejeter  complète- 
ment la  division  des  bronches  en  épartérielles  et 
hypartérîelles.  Les  prétendues  bronches  épartérielles 
ne  sont  pour  lui  que  des  rameaux  de  la  première 
hypartérielle,  qui  peuvent  émigrer  sur  le  tube  bron- 
chique de  façon  à  venir  se  placer  au-dessus  de  l'artère 
pulmonaire. 

Des  recherches  personnelles  me  permettent  de  ne 
pas  partager  les  opinions  de  ces  Embryologistes.  Les 
premières  portent  sur  le  lapin  et  ont  été  partielle- 
ment publiées  (Société  de  Biologie^  décembre  1896.  — 
Bibliographie anutomique,  4896  et  1897.  -  Thèse,  Lille, 
1897).  Les  secondes  ont  rapport  à  l'homme. 

Chez  le  lapin,  dans  des  poumons  embryonnaires  de 
treize  jours  et  six  heures  (flg.  1),  je  trouve  une  bronche 


■T"^! 


FiK.  I. 

épartérielle  de  chaque  côté  (Xp  et  5p).  Ces  deux  bron- 
ches épartérielles  naissent  postérieurement  à  la 
première  bronche  hypartérielle,  par  ramification 
collatérale  du  tube  bronchique.  L'épartérielle  droite 
continue  à  proliférer  et  fournit  les  ramifications 
bronchiques  du  lobe  supérieur.  L'épartérielle  gauche 
se  développe  aussi  pendant  un  certain  temps,  puis 
subit  une  régression,  s'atrophie  et  disparaît.  Jamais 
l'épartérielle  gauche  n'émigre  sur  la  première  hypar- 
térielle. Un  rameau  de  cette  dernière  se  dirige  vers  le 
sommet  du  poumon  auquel  il  se  distribue,  mais  sa 
direction  est  le  seul  rapport  qu'il  ait  avec  les  éparté- 
rielles auxquelles  il  ne  saurait  être  homologué  en 
aucune  façon. 

Chez  rhomme,  l'étude  de  deux  cas  anormaux  four- 
nissent des  documents  tout  aussi  précieux. 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agit  d'un  embryon  humain 
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du  deuxième  mois  (fig.  II).  C'est  un  monstre 
double  delà  classe^des  dérodymes,  dont  les  coupes 
sériées  nous  ont  été  oommuniquées  par  MM.  Laguesse 
et  BuÉ,  On  trouve  deux  trachées  suivies  de  deux 
paires  de  poumons.  Les  poumons  du  composant 
droit  sont  symétriques,  avec  trois  lobes  et  une 
bronche  épartérielle  de  chaque  côté.   La  figure   II 


C,  Vert 


velopper  et  s'atrophier  la  bronche  épartérielle  gauche. 

Dans  les  poumons  humains,  il  y  a  normalement 
une  bronche  épartérielle  droite.  Dans  deux  cas  anor- 
maux je  rencontre  soit  l'existence  d'une  épartérielle 
dé  chaque  côté  ;  soit  son  absence  des  deux  côtés. 

De  l'ensemble  de  ces  faits,  je  crois  donc  pouvoir 
déduire  les  conclusions  suivantes  : 


.  t\  YerL 


Car.  pér. 


FIg.  II. 


montre  nettéthènt  ces  deux  bronches  symétriques 
(E.  D.  :  E.  G,)  et  les  artères  {a  pg.  —  ap  d)  passant 
au-devant  de  chacune  d'elles. 

Les  poumons  du  sujet  gauche  possèdent  une  épar- 
térielle droite  ;  il*  n'y  a  pas  d'épartérielle  gauche 
au  sens  d'AEBv,  c'est-à-dire  de  bronche  située  au- 
dessus  et  en  avant  de  l'artère. 

Le  second  cas  est  en  quelque  sorte  l'inverse  du 
premier.  Je  le  rencontre  chez  un  fœtus  humain  du 
sixième  mois  provenant  d'une  mère  syphilitique 
(service  de  M.  le  professeur  GaulardS  dont  on  a 
provoqué  l'accouchement  prématuré  pour  dystocie 
fœtale  (Ectopie  vésicale  par  suite  de  rétention  d'urine). 
Ici  les  deux  poumons  comprennent  chacun  deux 
lobes.  J'injecte  les  bronches  avec  du  coliodion,  et 
l'artère  pulmonaire  avec  le  même  liquide  coloré  en 
noir.  Je  soumets  ensuite  les  poumons  à  la  macération 
dans  l'acide  chlorhydrique.  Je  constate  alors,  ainsi 
qu'il  est  facile  de  s'en  assurer  dans  la  figure  III,  qu'il 
n'y  a  de  bronche  épartérielle  ni  à  droite  ni  à  gauche. 
Ainsi,  dans  les  poumons  de  lapin,  j'ai  vu  naître,  sedé- 


{""  Les  poumons  des  mammifères  sotU  originellement 
symétriques  et  possèdent  une  épartérielle  de  chaque 
côté.  Quand  cette  loi  paraît  en  défaut  chez  l'adulte, 
c'est  par  suite  d'une  atrophie  dans  le  développement 
embryonnaire. 

a*"  Les  trois  groupes  caractéristiques  établis  par  Aeby 


Fig.  m 

chez  les   Mammifères  n'ont  qu'une  valeur  secondaire- 
puisqu'une  épartérielle  peut  exister  de  chaque  côté 
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soit  k  l'état  rudimentaire  chez  l'embryon,  soit  à 
l'èlat  de  développement  complet  chez  Tadulte. 

Ce  fait  aide  à  comprendre  comment  Aeby  est  arrivé 
parfois  à  classer  en  deux  groupes  différents  deux 
genres  voisins  appartenant  au  môme  ordre.  II  permet 
aussi  d'affirmer  qu'au  point  de  vue  morphologique, 
le  lobe  supérieur  du  poumon  droit  de  l'homme  est 
une  formation  spéciale,  sans  équivalent  à  gauche. 

3®  Les  bronches  épartérielles  sont  des  bronches  colla- 
térales primaires  du  tube  bronchique  ayant  une  caleur 
ioule  particulière.  Elles  ne  sont  pas,  comme  le  dit 
Narath,  des  rameaux  de  second  ordre  dérivant  des 
bronches  hypartérielles. 

(Travail  du  laboratoire  d'Histologie  et  d'Embryologie 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Lille}. 


De  l'urticaire  œdémateuse  de  la  muqueuse  de  la 

bouche  et  de  l'isthme  du  gosier 

Par  le  D'  H.  Oaadier. 


Les  cas  d'urticaire  localisée  à  la  muqueuse  de 
la  bouche  et  de  la  gorge,  ne  sont  pas  très  nombreux  ; 
j'ai  eu  l'occasion,  il  y  a  quelque  temps,  d'en  observer 
un  cas  des  plus  nets  et  des  plus  intéressants. 

«  Un  étudiant  en  médecine  ayant  joyeusement 
fêté  dans  un  restaurant  de  nuit,  et  jusqu'à  une  heure 
avancée,  un  heureux  examen,  avait  particulièrement 
mangé  en  assez  grande  quantité  des  escargots.  Il  se 
coucha  vers  quatre  heures  du  matin  sans  présenter 
aucun  phénomène  morbide,  quand  vers  six  heures 
il  fut  réveillé  par  une  gêne  de  respirer  et  par  une 
sensation  de  démangeaisons  intolérables,  de  cuisson 
dans  la  bouche,  de  chaleurs  mordicantes  sur  la  langue. 

La  respiration  était  difficile,  et  il  était  surtout  in- 
commodé par  la  sensation  d'un  corps  étranger  volu- 
mineux qui  lui  obstruait  le  fond  de  la  bouche.  Encore 
à  moitié  assoupi,  il  essaya  de  prendre  ce  corps  étran- 
ger (c'était  la  luette  œdémateuse)  entre  ses  doigts  et 
dé  l'arracher,  croyant  que  c'était  «  un  escargot  resté 
en  roule  »  la  douleur  et  l'impossibilité  le  firent  bien- 
tôt renoncer  à  son  projet.  Il  s'habilla  à  la  hâte  et 
courut  chez  moi,  où  il  arriva  vers  7  heures  environ. 

Je  trouvai  un  garçon  congestionné,  haletant  et  fort 
én[iotionné.  Il  me  raconta  son  histoire  en  quelques 
mots.  Lui  faisant  ouvrir  largement  la  bouche,  et 
déprimant  la  langue  avec  une  cuiller,  voici  ce  que 
je  constatai  avec  un  bon  éclairage. 

La  langue,  œdématiée  ainsi  que  la    face   interne 


des  joues,était  recouverte  de  grandes  plaques  ortiées, 
un  peu  surélevées,  particulièrement  celles  sur  la 
muqueuse  des  joues.  La  salivation  était  abondante. 
La  luette  enfin,  grosse  comme  une  grosse  noix,  sem- 
blable à  un  pénis  en  état  de  paraphymosis,  obstruait 
presque  complètement  l'isthme  du  gosier.  A  sa  sur-, 
face  apparaissaient  quelques  petites  vésicules  blan- 
châtres. 

Il  n'y  avait  pas  sur  le  corps  trace  d'urticaire. 

Je  diagnostiquai,  cependant,  étant  donné  l'exposé 
des  accidents  (absorption  d'escargots  probablement 
douteux  quant  à  la  fraîcheur  et  très  épicés)  :  urti- 
caire de  la  muqueuse  buccale. 

Après  avoir  fait  gargariser  le  malade  plusieurs  fois 
de  suite  avec  une  solution  boriquée  chaude,  je  fis 
aussitôt  sur  la  luette,  avec  les  ciseaux,  quelques  mou- 
chetures qui  amenèrent  rapidement  le  dégonflement 
de  l'organe.  Je  pus  mêipe  constater,  après  cette 
réduction  qui  soulagea  beaucoup  le  malade,  que 
l'épiglotte  elle-même  était  un  peu  plus  volumineuse 
que  normalement. 

Comme  traitement,  je  fis  continuer  les  lavages  très 
chauds  de  la  bouche,  joints  à  quelques  pulvérisations 
chaudes,  et  j'adininistrai  un  purgatif  salin. 

24  heures  après  tout  était  rentré  dans  l'ordre.  » 

C'était  le  premier  cas  qu'il  nous  était  donné  de  voir 
d'urticaire  des  muqueuses,  et  les  recherches  que 
nous  avons  faites  depuis  nous  ont  démontré  que 
c'était  là,  en  somme,  un  accident  assez  rare,  étant 
donné  Tassez  grande  fréquence  des  manifestations 
cutanées  de  l'intoxication  urticarienne. 

Lasègue,  le  premier,  dans  son  «  Traité  ries  angines- 
p.  134  »,  dit  quelques  mots  de  la  pQ^sibilité  de  l'urti- 
caire des  muqueuses  et  en  particulier  de  la  muqueuse 
de  la  gorge,  mais  il  ne  cite  à  l'appui  de  cette  hypo- 
thèse aucune  observation. 

Guéneau  de  Mussy  publie  une  observation  d'urti- 
caire généralisée  et  dans  laquelle  il  y  avait  tuméfaction 
des  joues  et  gonflement  œdémateux  de  la  luette. 

Ferrand  (Th.  de  Hou^lé,  58-59),examinant  une  ma- 
lade atteinte  d'urticaire  cutanée,  trouva  «  en  exami- 
nant la  bouche  et  l'arrière-gorge  un  gonflement  nota- 
ble, une  turgescence  non  douloureuse,  de  la  lèvre  infé- 
rieure, qui  se  prolongeait  de  la  muqueuse  de  la  bouche 
à  la  luette  en  particulier  et  à  l'isthme  du  gosier.  » 

Davier-Prige  (Lancet  86,  I,  p.  968),  cite  un  cas 
analogue. 

Nous  avons  également  trouvé  dans  la  Revue  médi' 
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cale  de  la  Suisse  Romande,  1888,  sous  le  titre  d'urti- 
caire intense,  une  observation  où  il  existait,  en  même 
temps  que  des  manifestations  cutanées,  une  éruption 
buccale  et  œdémateuse. 

Enfla  à  la  séance  du  3  juillet  1892  de  la  Société 
médicale  des  hôpitaux,  M.  Laveran,  professeur  au 
Val-de-Grâce,  présente  une  observation  d'urticaire 
des  muqueuses  que  Ton  pourrait  appeler  «  à  forme 
classique  et  qui  fut  l'objet  d'une  discussion  que  nous 
rapporterons.  Voici  en  détail  l'observation  de  M. 
Laveran  ;  et  les  cas  semblables  qu'apportèrent 
MM.  Moutard-Martin,  Rendu,  Sevestre,  Labbé. 

«  Le  malade  que  j'ai  l'honneur  de  vous  présenter 
est  un  homme  âgé  de  trente  ans,  vigoureux  et  bien 
constitué  qui,  ce  matin,  s'est  plaint  à  moi  d'avoir  un 
peu  de  peine  à  avaler.  L'examen  de  la  gorge  m'a 
permis  de  constater  de  la  rougeur  et  de  la  tuméfac- 
tion de  la  muqueuse  de  l'isthme  du  gosier  et  surtout 
un  œdème  considérable  de  la  luette,  qui  avait  le 
volume  d'une  grosse  noix  et  qui  fermait  presque 
complètement  l'isthme  du  gosier. 

Cette  espèce  d'angine  était  survenue  très  rapide- 
ment dans  la  nuit  ;  malgré  la  tuméfaction  considé- 
rable de  la  muqueuse,  il  n'y  avait  pas. de  fièvre,  pas 
de  douleur  vive,  seulement  du  chatouillement  et  un 
peu  de  gène  dans  la  déglutition  ;  le  malade  se  leva 
comme  à  l'ordinaire  aussitôt  après  la  visite  et  déjeûna 
avec  appétit. 

Si  j'avais  vu  ce  matin  le  malade  pour  la  première 
fois,  j'aurais  été  très  mebarrassé  pour  porter  un  diag- 
nostic, mais  le  malade  est  dans  mon  service  depuis 
le  20  mai  1891,  et  il  a  présenté  déjà  de  nombreuses 
manifestations  de  même  nature  que  cet  œdème  de  la 
gorge  sur  lequel  j'ai  cru  intéressant  d'appeler  votre 
attention.  Depuis  trois  ans  et  demi,  M.  Gr...  est 
atteint  de  cette  forme  d'urticaire  qui  a  été  décrite  sous 
le  nom  d'urticaire  œdémateuse  (Hardy)  ou  d'urticaire 
géante  (Milton).  Les  poussées  d'urticaire  ont  lieu 
tantôt  à  la  face,  tantôt  aux  extrémités,  tantôt  sur 
le  tronc,  quelquefois  enfin,  comme  aujourd'hui,  sur 
la  muqueuse  buccale  (langue,  isthme  du  gosier, 
lèvres).  L'urticaire  s'accompagne  toujours  d'un 
œdème  considérable  qui  dure  de  douze  à  vingt- 
quatre  heures  et  de  démangeaisons  sans  douleurs 
vives.  Tantôt  le  malade  se  réveille  avec  les  paupières 
tuméfiées  comme  dans  l'érysipèie  ;  tantôt,  avec  une 
tuméfaction  de  la  région  buccale  ou  maxillaire  comme 
dans  la  fluxion  dentaire  ;  d'autres  fois,  les  mains  et 


les  avant-bras  sont  tuméfiés  comme  dans  le  phlegmon; 
les  mains  et  les  avant-bras  ont  souvent  alors  une 
épaisseur  double  de  l'épaisseur  normale. 

Depuis  un  mois,  presque  chaque  matin,  je  constate 
ainsi  des  manifestations  différentes  de  la  maladie  et, 
à  deux  reprises,  j'ai  observé  des  localisations  très 
nettes  sur  la  muqueuse  de  l'isthme  du  gosier. 

Jusqu'ici,  il  n'y  a  pas  eu  heureusement  de  locali- 
sations sur  le  larynx  ;  si  les  replis  aryténo-épiglottiques 
étaient  envahis  par  un  œdème  comparable  à  celui  qui 
existait  ce  matin  à  l'isthme  du  gosier  et  qui  a  déjà 
disparu  en  partie,  il  en  résulterait  évidemment  des 
accidents  graves  de  suffocation. 

Il  n'y  a  pas  eu  d'accès  d'asthme. 

Les  causes  de  cette  urticaire  si  tenace  échappent 
complètement  ;  M.  Gr...  a  été  au  Tonkin,  il  a  eu  la 
dysenterie  et  le  ténia,  mais  depuis  trois  ans  il  est 
débarrassé  de  ces  deux  maladies.  Il  n'y  a  pas  d'ar- 
thritisme  apparent,  pas  de  troubles  de  la  digestion. 

Depuis  trois  ans  et  demi,  le  malade  a  été  soumis 
sans  résultat  aux  traitements  les  plus  variés  ;  l'arse- 
nic et  les  alcalins  ont  été  prescrits  à  plusieurs 
reprises,  le  malade  a  fait  un  séjour  à  Vichy  et  son  état 
n'a  pas  été  amélioré. 

Fraentzel,  Schwimmer,  Besnier,  Catrin,  ont  pré- 
conisé le  sulfate  neutre  d'atropine  dans  le  traitement 
de  l'urticaire;  depuis  près  d'un  mois,  le  malade 
prend  chaque  jour  1  à  2  milligrammes  d'atropine 
et  jusqu'ici  les  résultats  de  ce  traitement  sont  peu 
apparents.  Le  sulfate  de  quinine  a  été  employé  éga- 
lement sans  succès  ;  d'ailleurs  le  malade  n'a  jamais 
eu  la  flèvre  intermittente  et  l'examen  du  sang  ne 
m'a  rien  révélé  de  particulier. 
^  M.  Moutard-Martin.  J'ai  vu  aussi  une  dame  âgée, 
qui  avait  de  l'urticaire  de  la  peau.  Un  soir,  elle  est 
réveillée  par  une  sensation  d'étouffement  avec  gêne 
de  la  déglutition.  Très  effrayée,  elle  m'appelle.  La 
langue,  tuméflée,  était  projetée  hors  des  arcades  den- 
taires. Je  pensai  à  de  l'urticaire  muqueuse  et,  en  effet, 
dans  la  nuit,  les  lèvres  et  une  pommette  se  prirent  ; 
le  lendemain,  tout  était  terminé.  Un  médecin  qui  voit 
de  pareils  accidents  pour  la  première  fois  est  dans  le 
plus  grand  embarras. 

M.  RendC.  Le  fait  que  présente  M.  Laveran  doit 
être  fort  rare,  car  si  la  localisation  de  l'urticaire  sur 
les  muqueuses  n'est  pas  exceptionnelle,  quand  la 
peau  est  simultanément  le  siège  d'une  éruption  de 
même  ordre,  par  contre  il  est  tout  à  fait  insolite   de 
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rencontrer  une  plaque  d'urticaire  limitée  exclusive- 
ment au  voile  du  palais  et  à  la  luette,  comme  dans 
le  cas  actuel. 

Il  serait  absolument  impossible,  à  première  vue,  de 
différencier  l'angine  et  l'amygdalite  que  présente  ce 
malade,  des  lésions  congestives  qui  surviennent  dans 
la  même  région  sous  l'influence  de  causes  banales 
comme  le  refroidissement,  par  exemple.  Le  tableau 
clinique  est  dans  ce  dernier  cas  presque  identique,  et 
singulièrement  net.  Il  s'agit  presque  toujours  d'indi- 
vidus qui  sortent  le  soir  d'un  endroit  chauffé,  fument 
un  cigare,  rentrent  chez  eux  en  apparence  parfaitement 
bien  portants,  et  brusquement,  sont  réveillés  au 
milieu  de  la  nuit  par  une  sensation  de  suffocation  des 
plus  pénibles  et  par  un  étoufiement  localisé  à  l'ar- 
rière-gorge.  On  constate  alors  que  la  luette  est  œdé- 
matiée,  grosse  comme  une  cerise,  au  point  qu'il  est 
souvent  nécessaire  d'y  pratiquer  des  mouchetures. 

Chez  le  malade  de  M.  Laveran,  la  difficulté  du 
diagnostic  est  grande,  parce  que  la  lésion  angi- 
neusea  mis  un  c(  rtain  temps  à  se  produire,  et  qu'elle 
est  lente  à  décroître,  ce  qui  n'est  guère  le  fait 
habituel  des  urticaires  aiguës.  Si  M.  Laveran  n'avait 
pas  maintes  fois  observé  la  marche  de  cette  urticaire 
chronique  chez  son  malade,  nul  doute  que  la  nature 
de  celte  tuméfaction  de  la  luette  serait  impossible  à 
préciser  à  première  vue. 

Telle  n'est  pas,  d'ordinaire,  la  marche  de  Turticaire 
de  la  bouche,  qui  procède  avec  une  grande  rapidité, 
et  disparaît  aussi  vite  qu'elle  est  venue.  Il  y  a  quel- 
ques jours,  j'étais  appelé  auprès  d'un  jeune  enfant 
qui,  après  une  nuit  d'agitation,  s'était  éveillé  avec  une 
tuméfaction  diffuse  de  la  tête,  du  front,  des  paupières 
et  des  joues  :  la  présence  de  placards  d'urticaire  très 
nets  sur  le  cou  et  sur  la  poitrine  rendait  le  diagnostic 
évident.  Je  rassurai  la  famille  et  annonçait  la  prompte 
disparition  de  la  poussée  éruptive.  Quelques  heures 
plus  tard,  dans  la  même  journée,  j'étais  rappelé  auprès 
de  l'enfant,  que  je  trouvais  anxieux,  avec  l'impossi- 
bilité d'avaler  et  de  boire.  Le  fond  de  la  gorge  et  le 
voile  du  palais  étaient  rouges,  tuméfiés  :  il  était 
évident  qu'il  s'était  fait  une  localisation  intra- 
buccale.  Le  lendemain,  tous  ces  phénomènes  avaient 
disparu.  En  pratique,  on  ne  peut  affirmer  l'urticaire 
des  muqueuses  que  quand  il  existe  simultanément 
des  plaques*  d'éry thème  cutané. 

M.  Sevestre.  J'ai  été,  il  y  a  quelques  années,  appelé 
dans  ma  maison  à  voir  une  dame  qui,  une  demi-heure 


après  son  déjeuner,  avait  été  prise  d'une  angoisse 
considérable  et  d'accès  de  suffocation  ;  la  gorge  était 
extrêmement  rouge,  boursouflée,  et  je  ne  savais 
trop  comment  expliquer  ces  accidents,  lorsque 
sous  mes  yeux  cette  dame  présenta  une  éruption 
d'urticaire  qui  ne  tarda  pas  à  se  généraliser.  Je  pus 
rassurer  la  malade,  et  quelques  heures  après,  en 
effet,  les  accidents  avaient  disparu  complètement. 

Une  heure  après,  on  m'avait  demandé  dans  la  même 
famille  pour  un  enfant  de  quatre  ans  qui,  lui  aussi, 
avait  présenté  des  accès  de  suffocation  ;  je  les  inter- 
prétai de  la  même  façon,  et  chez  lui  aussi  parut,  peu 
de  temps  après,  une  éruption  d'urticaire  (le  fils  et  la 
mère  avaient  mangé  des  moules  à  leur  déjeuner) . 

J'ajoute  que  chez  l'enfant  les  accidents  de  suffocation 
étaient  assez  effrayants,  et  j'aurais  été  très  embarrassé 
si  je  n'avais  pas  vu  auparavant  les  mêmes  accidents 
chez  la  mère. 

M.  Labbé.  J'ai  été  moi-même  pris  d'accidents  sembla- 
bles. Je  venais  de  veiller  un  malade,  quand  au  matin 
je  fus  pris  d'un  violent  accès  d'asthme.  Je  rentrais 
chez  moi  quand  je  fus  pris  d'une  sensation  de  déman- 
geaisons vives  sur  plusieurs  points  du  corps  sur  la 
face  en  particulier.  Un  collègue  qui  me  rencontra  et 
me  dit  :  a  Tiens,  vous  avez  de  l'urticaire  de  la  face.  » 
Tous  mes  accidents  s'expliquaient,  j'avais  eu  de  l'ur- 
ticaire de  la  peau  et  dès  bronches. 

J'ai  vu  depuis  un  malade  à  peu  près  analogue  chez 
lequel  l'urticaire  persista  vingt-quatre  heures.  » 

L'urticaire  des  muqueuses  n'est  donc  pas  excessi- 
vement rare,  et  point  n'est  besoin  après  les  observa- 
tions que  nous  venons  de  donner  de  revenir  sur  sa 
symptomatolgie. 

Rappelons  cependant,  son  début  brusque  suivant 
de  quelques  heures,  l'ingestion  d'aliments  toxiques, 
moules,  escargots,  dans  quelques  cas,  cependant 
survenant  spontanément;  l'aspect  de  la  muqueuse, 
l'œdème  de  la  luette,  en  général  précoce,  et  amenant 
une  gêne  respiratoire  plus  ou  moins  accentuée,  et 
aussi,  la  disparition  rapide  de  symptômes  . 

Le  traitement  est  local  et  général  ;  général  par  les 
purgatifs,  les  antiseptiques  intestinaux;  local  par 
les  lavages  chauds,  les  gargarismes,  les  pulvérisations 
chaudes  calmantes,  et  par  le  traitement  de  l'œdème 
de  la  luette.  Il  est  bon,  en  effet,  de  hâter  le  dégonfle- 
ment de  cet  organe,  car  la  gêne  respiratoire  en  dépend 
en  grande  partie.  C'est  par  les  mouchetures  et  scari- 
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flcatîons  que  Ton  assurera  un  soulagement  notable, 
laites  de  préférence  avec  des  ciseaux,  et  que  Ton  fera 
suivre  de  gargarismes  répétés,  pour  empêcher  l'in- 
fection de  ces  petites  plaies  superficielles. 


CHRONIQUE  LOCALE 

Assemblée  générale  annuelle  de  rAssociation  de 
Prévoyance  et  de  Secours  Mutuels  des  Médecins  du 
Département  du  Nord.* 

L'Association  de  Prévoyance  et  de  Secours  Mutuels 
des  Médecins  du  Département  du  Nord  a  tenu,  son 
Assemblée  générale  annuelle  à  Avesnes,  dans  une 
salle  de  l'Hôtel-de-VilIe,  le  dimanche  25  juillet,  à 
1  h.  1/2,  sous  la  présidence  de  M.  Olivier. 

L'ordre  du  jour  comportait,  tout  d'abord,  l'admis- 
sion des  nouveaux  membres.  Dix  confrères,  qui 
avaient  demandé  à  faire  partie  de  l'Association,  ont 
été  nommés  à  l'unanimité.  Ces  confrères  sont  : 
M.  Mandron,  docteur,  à  Bavay  ;  M.  Laurent,  docteur 
à  Englefontaine  ;  M.  Marsy,  docteur,  à  Anor  ;  M.  xMoi- 
RET,  médecin,  à  St-Souplet  ;  M.  Vallée,  docteur,  à 
Anzin  ;  M.  Boulogne,  docteur,  à  Valenciennes  ; 
M.  Derégnancourt  et  M.  Rousseau,  docteurs,  à  Rou- 
baix  ;  M.  Lambret  et  M.  Paquet,  docteurs,  à  Lille. 

Après  ce  vote,  le  Président,  M.  Olivier,  a  lu  une 
allocution,  dans  laquelle,  il  a  insisté  sur  les  progrès 
constants  de  l'Association  générale  des  Médecins  de 
France  et  de  l'Association  des  Médecins  du  Départe- 
ment du  Nord.  Il  a  retracé  la  carrière  toute  de 
dévouement  des  collègues  morts  depuis  la  -dernière 
assemblée  générale,  et  signalé  les  distinctions  reçues 
par  les  membres  de  l'Association. 

Le  secrétaire  général.  M,  Noquet,  a  ensuite  pris  la 
parole,  pour  lire  le  compte-rendu  des  travaux  de 
Tannée.  M.  Noquet  a  fait  constater  l'état  prospère  des 
finances  de  l'Association  générale  des  Médecins  de 
France,  qui  voit,  tous  les  ans,  augmenter  sa  fortune, 
grâce,  surtout,  aux  dons  et  aux  legs  qu'elle  reçoit. 

L'avoir  de  l'Association  générale  était,  au  mois 
d'avril  dernier,  constitué  comme  suit  : 

Caisse  des  fonds  généraux 6(),4()4  fr.  5i 

Caisse  des  Pensions  viagères 1,813.787  fr.  03 

Caisse  des  Veuves  et  Orphelins  (création  faite 

Tannée  dernière^ 48,341  fr.  25 


Total. 
L'avoir  de  Tan  dernier  était  représenté  par. 
L'augmentation  est,  par  conséquent,  de     . 


1,928,532  fr.  79 

1.851,114  fr    56 

77,418  fr.  23 


Les  sociétés  locales  possédant  environ  1.110,000  fr., 
il  en  résulte  que  la  fortune  totale  de  TAssociatioD 
générale  de  prévoyance  et  de  Secours  mutuels  des 
Médecins  de  France  s'élève,  approximativement,  à 
3,038.552  fr.  79. 

Les  pensions  viagères  d'assistance,  distribuées  par 
l'Association  générale,  sont,  actuellement,  au  nombre 
de  86;  48  pensionnés  touchent  600  fr.  par  an,38  reçoi- 
vent 800  fr.  Ces  86  pensions  immobilisent  un  capital 
de  1,531,352  francs. 

L'augmentation  constante  de  la  fortune  de  l'Asso- 
ciation générale  permet  d'entrevoir  l'époque  où  il 
sera  possible  d'atteindre,  pour  les  pensions  viagères, 
le  chiffre  tant  désiré  de  1,200  fr.,  maximum  qui, 
d'après  la  loi,  ne  peut  être  dépassé. 

Après  avoir  relaté  les  actes  de  l'Association  générale 
et  ceux  de  l'Association  du  département  du  Nord, 
M.  Noquet  a  terminé  son  compte-rendu  de  la  façon 
suivante  : 

«  Notre  très  dévoué  Trésorier  va  bientôt  prendre 
la  parole,  et  vous  pourrez  vous  convaincre,  en  l'en- 
tendant, que  notre  situation  financière  est  toujours 
excellente.  Les  progrès  accomplis  depuis  1859  nous 
permettent  de  constater  à  quels  beaux  résultats  mène 
la  mutualité,  et  nous  font  entrevoir  un  avenir  beau- 
coup meilleur.  Aimons  notre  Œuvre  pour  le  bien 
qu'elle  fait  et  pour  celui  plus  grand  encore  qu'elle 
saura  réaliser  !  » 

L'exposé  de  la  situation  financière  lu  par  le  Tréso- 
rier, M.  LooTEN,  a  démontré  que  l'avoir  total  de  l'Asso- 
ciation du  département  du  Nord  était  de  44,179  fr.82, 
en  augmentation  de  1.295  fr.  34  sur  celui  de  l'exercice 
précédent.  Aussi  l'Assemblée  a-t-elle  pu  voter  2,900  fr. 
de  secours  pour  des  veuves,  des  orphelins  et  des 
confrères  malades.  De  plus,  200  fr.  seront  versés  à  la 
Caisse  des  Veuves  et  Orphelins  et  400  fr.  à  celle  des 
Pensions  viagères  d'assistance. 

Plusieurs  vœux,  soumis  à  l'Assemblée,  ont  été  ren- 
voyés à  l'examen  du  Bureau. 

Il  y  avait  à  nommer  deux  délégués  pour  l'arrondisse- 
ment de  Valenciennes,  l'un,  en  remplacement  du 
regretté  docteur  Lecerf,  mort  au  commencement  de 
l'année,  l'autre,  en  remplacement  de  M.  le  docteur 
IsNARD,  qui  a  quitté  Saint-  Amand,  pour  aller  habiter 
les  Sables-d'Olonne.  M.  le  docteur  Canonne,  d'Anzin, 
et  M.  le  docteur  Gardillon,  de  Saint -Amand,  ont  été 
nommés  à  l'unanimité. 

Enfin,  M.  le  Professeur  Lannblonoue,  le  si  distingué 
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Président  de  l'Associatioo  générale  de  Prévoyance  et 
de  Secours  mutuels  de&  Médecins  de  France,  a  été 
nommé,  par  acclamation,  Président  d'honneur  de 
TAssociation  des  Médecins  du  département  du  Nord. 
Le  banquet  a  eu  lieu,  à  3  heures,  dans  la  salle  des 
fêtes  de  rHôtel-de-VUle. 


Intérêts  Professionnels 


Fixation  des  nouveaux  droits  universitaires 
dus  par  les  étudiants. 

DROITS     A     PERCEVOIR     AU     PROFIT     DES     UNIVERSITÉS 

A  dater  du  1*'  janvier  1898,  les  Universités  percevront  les 
droits  suivants  dont  le  tarif  est  ainsi  fixé  : 

Droits  à  acquitter  par  tous  les  étudiants  : 

Droit  annuel  d'immatriculation  d'études,  20  fr. 

Droit  annuel  de  bibliothèque,  10  fr. 

Le  droit  d'immatriculation  n'est  pas  dû  par  les  étudiants 
assujettis  au  droit  d'inscription. 

Facultés  de  Médecine 

Droits  à  acquitter  par  les  aspirants  au  doctorat  pendant  la 
période  scolaire  : 

Droit  trimestriel  d'inscription,  30  fr. 

Droit  trimestriel  de  travaux  pratiques,  15  fr. 

Droits  à  acquitter  par  les  étudiants  admis  dans  les  labo- 
ratoires de  recherches  : 

Droit  trimestriel,  50  à  150  fr.,  suivant  décision  du  Conseil 
de  la  Faculté. 

Facultés  des  Scienees 

Droits  à  acquitter  par  les  aspirants  au  certificat  d'études 
physiques,  chimiques  et  naturelles  pendant  la  période  scolaire  : 

Droit  trimestriel  d'inscription,  30  fr.  ; 

Droit  trimestriel  de  travaux  pratiques,  22  fr.  50. 

Ecoles  supérieures  de  Pharmacie 

Droits  à  acquitter  par  les  aspirants  aux  titres  de  pharmacien 
de  2«  classe,  de  i'«  classe  et  au  diplôme  supérieur  pendant  la 
période  scolaire  : . 

Droit  trimestriel  d'inscription,  30  fr.  ; 

Droit  trimestriel  de  travaux  pratiques,  25  fr. 

Droit  à  acquitter  par  les  étudiants  admis  dans  les  labora- 
toires de  recherches. 

Droit  trimestriel,  50  h  150  fr.,  suivant  décision  du  Conseil 
de  l'Ecole. 

Les  aspirants  au  doctorat  en  médecine,  aux  certificats 
d'études  des  Facultés  des  Sciences  et  aux  titres  de  pharmacien, 
dont  les  études  sont  terminées  ou  interrompues,  sont  tenus, 
pour  être  admis  aux  travaux  pratiques  réglementaires,  d'ac- 
quitter le  môme  droit  de  travaux  pratiques  que  les  étudiants 
en  cours  d'études. 


Les  droits  d'examen,  de  certificats  d'aptitude,  de  diplôme  ou 
de  visa,  acquittés  par  les  aspirants  aux  grades  et  titres  prévus 
par  les  lois,  ainsi  que  les  droits  de  dispense  et  d'équivalence, 
continueront  à  être  perçus  au  profit  du  Trésor. 


NOUVELLES 


Le  luûdi  19  juillet,  MM.  les  docteurs- Isaac  et  Pédebioou, 
ont  préseoté  à  la  Chambre  des  Députés,  au  cours  de  la 
discussion  du  projet  de  loi  relatif  aux  contributions 
directes  de  l'exercice  1898,  un  amendement  ainsi  conçu  : 

<i  Les  médecins  ne  pourront  être  assujettis  au  paiement 
de  la  patente  que  dans  la  commune  où  ils  exercent  réelle- 
ment leur  profession  et  pour  laquelle  ils  ont  fait  enregistrer 
leur  diplôme,  conformément  à  l'article  9  de  la  loi  du 
30  novembre  1892.  » 

Cet  amendement  a  été  renvoyé  à  la  commission  des 
patentes.  

Par  décret  en  date  du  12  juillet  1897,  les  programmes 
des  concours  pour  les  fonctions  de  chef  des  travaux  anato- 
miques  dans  les  Facultés  de  Médecine  sont  fixés,  pour 
chaque  Faculté,  par  arrêtés  ministériels  rendus  après  avis 
de  la  commission  de  Médecine  du  Comité  consultatif  de 
renseignement  public. 

UNIVERSITÉ     DE    LILLE 

Des  concours  pour  un  emploi  de  Chef  de  clinique  chi- 
rurgicale, un  emploi  de  Chef  de  clinique  obstétricale, 
on  emploi  de  Chef  de  clinique  médicale,  s'ouvriront  à  la 
Faculté,  le  Lundi  25  octobre,  à  dix  heures  du  matin. 

Conditions  du  concours.  —  Les  candidats  devront  se  faire 
inscrire  au  Secrétariat  de  la  Faculté,  du  12  au  20  octobre,  et 
déposer  en  s'inscrivant  une  expédition  de  leur  acte  de  nais- 
sance et  le  diplôme  de  Docteur  en  Médecine. 

Est  admis  à  concourir  tout  Docteur  en  M<^decine,  de  natio- 
nalité française,  âgé  de  35  ans  au  plus.  (Art.  3  de  l'arrêté  du 
jer  octobre  1896.) 

Les  fonctions  de  Chef  de  clinique  sont  incompatibles  avec 
celles  d'Agrégé  en  exercice  ;  en  outre,  le  Chef  des  travaux 
anatomiques,  le  Prosecteur  d'anatomie,  le  Préparateur  d'ana- 
tomie  pathologique  ne  pourront  cumuler  leurs  fonctions  avec 
celles  de  Chef  de  clinique.  (Art.  4  de  l'arrêté  du  i«f  octobre 
1896.) 

La  durée  des  fonctions  de  Chef  do  clinique  est  fixée  à  un  an  ; 
la  nomination  pourra  être  prorogée  trois  fois,  et  pour  une 
année  chaque  fois,  sur  la  demande  du  Professeur.  —  Le  trai- 
tement annuel  est  de  1,200  francs. 

Nature  des  épreuves.  —  Les  épreuves  du  concours  con- 
sistent : 

.  a)  Pour  l'emploi  de  Chef  de  clinique  chirurgicale  :  i«  en 
une  composition  sur  un  sujet  d'anatomie  et  de  pathologie 
externe  ;  2^  en  une  épreuve  clinique  orale  de  15  minutes  sur 
un  ou  deux  malades,  au  choix  du  jury,  après  une  demi-heure 
d'examen  et  de  réflexion  ;  S""  en  une  épreuve  de  médecine  opé- 
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ratoiro  ;  4o  en  appréciation  des  titres  aniérieurs  et  travaux  des 
candidats. 

b)  Pour  remploi  de  Chef  de  clinique  obstétricale  :  1*^  en 
une  composition  sur  un  cas  de  distocie  ou  de  pathologie  de  la 
grossesse  ;  2®  en  une  épreuve  clinique  orale  de  15  minutes 
sur  une  ou  deux  femmes,  au  choix  du  jury,  après  une  demi- 
heure  d'examen  et  de  réflexion  ;  3^"  en  manœuvres  obstétri- 
cales ;  4»  en  appréciation  des  titres  antérieurs  et  travaux  des 
candidats. 

c)  Pour  l'emploi  de  Chef  de  clinique  médicale  :  1°  en  une 
composition  sur  un  sujet  d'anatomie  ou  de  pathologie  interne  ; 
2o  en  une  épreuve  clinique  orale  de  15  minutes  sur  un  ou  deux 
malades,  au  choix  du  jury,  après  une  demi-heure  d'examen  et 
de  réflexion  ;  3*  en  une  épreuve  de  laboratoire  ;  K^  en  appré- 
ciation des  titres  antérieurs  et  travaux  des  candidats. 

Attributions,  —  Les  attributions  de  Chef  do  clinique  sont 
les  suivantes  : 

1<»  Aider  le  Professeur  dans  renseignement,  les  exercices  et 
les  démonstrations  cliniques,  les  recherches  de  laboratoire  ; 

2<»  Exercer  les  élèves  sous  la  direction  du  Professeur,  à 
l'examen  des  malades  et  aux  divers  procédés  d'investigation 
propres  à  établir  le  diagnostic  des  maladies  ; 

3<>  Suppléer  le  Professeur  dans  les  visites  hospitalières  en 
cas  d'empêchement  momentané,  et  notamment  dan^s  les  contre^ 
visites  du  soir.  (Art.  7  de  l'arrêté  du  i«'  Octobre  1896.) 


CONCOURS     POUR     ONE    PLACE    DE     MÉDECIN     DU    SERVICE    DES 
FILLES   PUBLIQUES,   A   l'HÙPITAL   SaINTSaUVEUR 

'Le  Concours  s'est  ouvert  le  mercredi  4  août,  à  8  heui*es 
du  maiin.  Le  sujet  de  Tuiiique  épreuve  (composition 
écrite  de  3  heures)  a  été  :  De  la  Syphilis  secondaire.  — 
Description.  —  Diagnostic  et  traitement. 

Cette  question  que  d'aucuns  trouveront  un  peu  vaste,  a 
été  brillamment  traitt^e  par  les  candidats. 

M.  le  docteur  Patoir  a  été  classé  premier. 


FACULTÉS    ET    ÉCOLES    DE    MÉDECINE 

Faculté  de  Médecine  de  Ltfon.  —  Sont  nommés  chefs  de 
clinique  :  MM.  les  docteurs  Commandeur  {clinùjur  obsté- 
tricale) ;  Papillon  (clinique  des  maladies  mentales), 

Ecnle  de  Médecine  d'Ahjer.  —  Un  concours  s'ouvrira,  le 
3  février  1898,  devant  la  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier, 
pour  remploi  de  suppléanl  des  chaires  de  pathologie  et  de 
clinique  chirurgicales  et  de  clinique  obstétricale,  à  TEcole 
de  Médecine  d'Alger.  

DISTINCTIONS    HONORIFIQUES 

Sont  nommés  dans  l'Ordre  de  la  Légion  d'Honneur  : 
Officiers.  —   MM.  les  docteurs  Le  Dentu,   de  Paris,   et 
DoYON,  d'tîriage. 

Chemliers.  —  MM.  les  docteurs  A. -F.  Brun,  Lk  Gkndre,- 
de  Paris  :  Bezançon,  de  Boulognè-sur  Seine  ;  Bailly,  de 
Chambly;  E.CA6AMAYOR-DuFAUR,d'01oron;  J.-B. -A.  Carrier, 
Tripier,  de  Lyon  ;  Chavanis,  de  St-Etienne  ;  Legras,  de 
Dompaire  ;  Pons,  de  Nérac  ;  Vignat,  de  Briançon. 


Sont  nommés  : 

Officiers  de  ('Instruction  publique.  —  MM.  les  docteurs 
Bordas,  L.-H.  Petit,  de  Paris  ;  Barëtte,  de  Cabn  ;  Bkau- 
visage,  Hugouneng,  de  Lyon  ;  Boinet,  de  Marseille  ; 
Boursier,  Ferré, de  Bordeaux;  C.-J.-M.  Brute,  de  Rennes  ; 
Gauderon,  de  Besançon  ;  Gilis,  Ville,  de  Montpellier  ; 
GuÉRiN,  de  Nancy  ;  PéoouD,  de  Grenoble  ;  Rey,  d'Alger  ; 
Viaud-Grand-Marais,  de  Nantes. 

Officiers  d* Académie.  —  MM.  les  docteurs  Tufpier,  de 
Paris  ;  Bataille,  de  Rouen  ;  Beille,  Ghambrblent,  Mbsnard, 
de  Bordeaux  ;  Broussolles,  de  Dijon  ;  Charibr,  d'Anvers  ; 
Devaux,  de  Limoges  ;  Devic,  A.-E.  Pollosson,  de  Lyon  ; 
DiANoux,  de  Nantes;  Gala  vielle,  Mourkt,  de  Montpellier  ; 
Garand,  de  Saint-Etienne  ;  Guilloz,  de  Nancy  ;  Peltier, 
de  Sedan  ;  Saugub,  de  Créon  ;  H.  Thomas,  de  Tours  ; 
Trolard,  d'Alger. 

Les  récompenses  suivantes  ont  été  décernées  aux  per- 
sonnes ci-après  désignées,  en  témoignage  du  dévouement 
dont  elles  ont  fait  preuve  au  cours  de  diverses  épidémies  : 

Médailles  d*Oi\  —  MM.  les  docteurs  Martin,  chef  de 
laboratoire  à  l'Institut  Pasteur  ;  Ollé,  de  SaintGaudens  ; 
SouEix,  de  Saint-Girons  ;  de  Valicourt,  de  Philippeville. 

Médailles  d'Argent.  —  MM.  les  docteurs  Blaghb,  de  Privas  ; 
Castblli,  Chancel,  Gallbtti,  de  Marseille  ;  Gomot,  de 
Guéret. 

Médailles  de  Bronze.  —  MM.  les  docteurs  Courtade, 
d'Outarville  :  Schisgal,  de  Thiberville  ;  M.  Poitevin,  de 
Fontguyon,  interne  des  Hôpitaux  de  Bordeaux. 


NÉCROLOGIE 

MM.  les  docteurs  Barbé,  de  Bordji-Bouira  ;  Kuss,  de 
Brignoles  ;  Molle,  d'Ecos  ;  Comme,  médecin  en  chef  de  la 
marine,  à  Brest  ;  Tholozan,  ancien  médecin  du  Schah  de 
Perse,  Commandeur  delà  Légion  d'Honneur,  correspondant 
de  l'Institut  et  de  l'Académie  de  Médecine. 

CHEMI>    DE   FER   DU   .>ORD 


Billets  pour  la  saison  des  Bains  de  mer 
du  i*'  mai  au  15  octobre. 

Billets  de  saison  de  V^  2'  et  3^  classe  valables  pendant 
Jt^yowr^  sous  condition  d'elTectuer  un  parcours  de  100  kilo- 
môlrcs  aller  et  reiour^  délivrés  dans  les  garos  du  réseau  en 
destination  des  gares  ci-après  : 

Berck,  Boulogne,  Calais,  Cayeux,  Couchil-le-Teraple, 
Dannes-Camiers,  bunkorque,  Etaples,  Eu,  Ghyvelde,  Gravoli- 
nes,  Le  Grotoy,  Le  Tréport,  Loon-Plage,  Marquise,  St-Valéry- 
sur- Somme,  Wiraille-Wimereux,  Woincourt,  Enghien-les- 
Bain^  Pierrefoads,  Sl-Amand  el  Serqueux. 

Prix  à  percevoir:  pour  les  trois  premiers  voyageurs,  prix 
des  billots  simples  ;  pour  chaque  voyageur  en  plus,  moitié 
prix  des  billets  simples. 

Des  billets  hebdomadaires  de  /'«,  2^  et  3^  classe  valables 
pendant  cinq  jours,  du  vendredi  au  mardi  et  de  ravani-veille 
au  surlendemain  des  fêles  légtdes,  sont  aussi  délivrés  dans 
toutes  les  garos  du  réseau  en  destination  des  gares  désignés 
ci-dessus. 


LiUe.  —  Imp.  Le  B  „'ot  freref.  rue  Nicolas-Leblanc,  i;. 


Le  gérant,  Th.  CLKKQUtN. 
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Sfr*paran. 


Bédaetear  M  Ciet  :  W.  OOISEIALI!,  Professeur  de  Clinique  nUdicak  à  la  FacuUé  de  médeeint  de  LiUe. 

ComitA  db  Rjëdaction  : 


MM.  Barrois,  professeur  de  parasitok>gie  à  la  Faculté; 
Oalmette,  directeur  de  TinsUlut  Pasteur;  Garlier,  professeur 
agrégé,  chargé  de  la  clinique  des  maladies  des  voies  urinaires, 
à  la  Faculté;  Charmeil,  professeur  açrégé,  chargé  de  la  cli- 
nique de  dermatologie  et  syphiligraphie;  Curtis,  professeur 
d'anatomie  pathologique  et  de  pathologie  Générale;  Dubar, 
professeur  de  clinique  chirurgicale;  Folet,  professeur  dfe 
clinique  chirurgicale. 


MM.  Kéraval,  directeur  de  r Asile  d'aliénés  d'Armentières; 
De  Lapersonne,  professeur  de  clinique  ophtalmologique; 
Looten,  médecin  des  hôpitaux;  Manouvriez  (de  Vaîen- 
ctèimes),  membre  correspondant  de  l'Académie  de  médecine; 
Moty,  médecin  principal,  agrégé  du  Val-de-Grâce  ;  Oui, 
professeur  agrégé,  chargé  d'un  cours  d'accouchements; 
Surmont,  professeur  d'hygiène. 


Secrétaire  de  la  Rédaction  :  H.  GAUIXlBRy  tx-ckef  de  Clinique  chirurgicale. 


S*adrè9f^er  :  Pour  4out  ce  qui  coneerae  la  RédsciioD,  à  M.  le  docteur  Combemale,  fêS,  boulevard  de  la  Liberiéy  Lille. 

Peur  fAdaithiAiratiOD  {a  bon  cémenta,  vbangemeuls  d'adresses^  mandats),  Impnmei'iehÈ  BiaoT  PRioiiQ,  25,  rue  Nioolaa-Lehiaac,  Lilèe 

Pour  la  Publicité  du  Journal,  i  M.  6.  DS  Bompar»  S,  rue  de  Calais,  Paris. 


80MM:>^IRE]  : 

Bulletin  de  la  Semaine.  —  Travaux  originaux  :  Le  6enu  Reour?atum 
Congénital,  par  le  docteur  Potel.  —  Un  Exhibitionniste,  ptr  les  doc- 
teurs P.  Kéra^al  et  G.  DatillenL  —  Bibliographie.  —  Variétés. 
—  Intérêts  professionnels.  —  Nouvelles.  —  Statistique  de  la  Ville  de 
Lille. 


BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


A   TAcadémie  de  Médecine.  —  M.  Chipault 

(de  Paris),  a  dès  le  début  de  ses  recherches  sur  la  réduc- 
tion en  un  temps  des  déviations  vertébrales,  pottiques 
et  scoliotiques,  insisté  sur  Tabsolue  nécessité  qu'il  y  avait, 
pour  que  cet-te  réduction  fût  durable,  de  maintenir  le 
rachis  dans  sa  position  nouvelle  à  Taide  d'une  fixation 
directe  des  apophyses  épineuses. 

Aujourd'hui,  tout  lui  donne  raison.  Regnault  tout 
d'abord,  démontre,  devant  la  Société  Anatomîque,  que 
le  mal  de  Pott  et  les  scolioses,  abandonnés  à  eux-mêmes, 
guérissent  par  ankylose  des  parties  postérieures  des 
vertèbres  et  que  la  fixation  métallique  des  apophyses 
ne  fait,  dès  lors,  que  devancer,  de  la  façon  la  plus  logi- 
que, leur  mode  naturel  de  guérison.  Ménard,  ensuite,  à 
F  Académie  et  à  la  Société  de  Chirurgie,  apporte  une  série 
de  pièces  anatomiques  qui,  tout  en  confirmant  l'innocuité 
de  la  réduction  relativement  à  la  moelle  et  aux  organes 
périrachldiens,  montrent  que  cette  réduction,  ea  produi- 
sant à   la  face  antérieurq  de  la  colonne  vertébrale  un 


vide  parfois  énorme,  nécessite,  pour  que  la  position 
obtenue  se  maintienne,  la  fixation  directe  du  rachis 
réduit.  Enfin,  dans  ces  derniers  temps,  de  multiples  réci- 
dives de  déviations  vertébrales  réduites  et  non  fixées 
viennent  tous  les  jours  démontrer  la  rigoureuse  nécessité 
de  la  fixation  apophysaire. 

Du  reste,  de  tous  les  côtés,  l'attention  des  chirurgiens 
semble  se  porter  sur  elle. 

M.  Chipault  croit  donc  devoir  signaler  les  perfec- 
tionnements qu'il  a  depuis  quelques  mois,  apportés  à  sa 
technique  fixatrice  primitive.  Celle-ci  consistait,  il  le 
rappelle,  dans  le  laçage  au  gros  fil  d'argent  des  apo- 
physes :  laçage  satisfaisant,  dont  on  se  contenterait 
encore  à  l'occasion,  mais  que  le  peu  de  malléabilité  du 
fil  métallique  rend  parfois  difficile  à  exécuter  ;  aussi  lui 
a- t-il  substitué  l'application  plus  simple  et  plus  sûre  de 
griffes  préparées  d'avance. 

Ces  griffes  sont  de  quatre  modèles  :  deux  pour  les 
déviations  latérales,  deux  autres  pour  les  déviations 
antéro-postérieures,  chacune  de  ces  séries  comprenant 
un  modèle  rigide,  utilisable  dans  les  cas  où  la  déviation 
a  pu  être  complètement  réduite,  et  un  modèle  souple, 
appUcable,  aux  déviations  dont  la  réduction  a  dû,  pro- 
visoirement ou  définitivement,  être  partielle. 

Toutes  ces  griffes,  griffes  à  scoliose  et  griffes  à 
cyphose,  sont  d'une  extrême  simplicité  d  application  .* 
on  n'exagère  pas  en  disant  qu'il  faut  plus  de  temps  pour 
les  décrire  que  pour  les  placer. 
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Elles  assurent  au  rachis  réduit  une  solidité  à  toute 
épreuve.  Chipault  a  sur  des  sujets  atteints  de  dévia- 
tions vertébrales  de  nature  diverse,  fixé,  après  réduc- 
tion cadavérique  de  la  déviation,  la  colonne  vertébrale, 
à  Taide  de  Tune  ou  de  Tautre  :  il  devient  alors  impos- 
sible, à  l'homme  le  plus  vigoureux,  de  la  dévier  à  nou- 
veau ;  dynamométriquement  mesurée,  la  résistance  à  la 
flexion  du  rachis  malade,  mais  fixé,  est  devenue  à  peu 
près  double  de  la  résistance  du  rachis  normal.  C'est  dire 
que  la  sécurité  thérapeutique  donnée  par  ce  mode  de 
fixation  apophysaire  est  véritablement  absolue. 

Il  semble  qu'on  pourrait,  d'autre  part,  faire  deux 
objections  auxquelles  ChipauLT  tient  à  répondre  i 
l'avance  : 

10  Les  griffes  métalliques  concentriques,  pourrait-on 
dire,  ne  seront  pas  tolérées  par  les  tissus  :  Chipault 
n'a  jamais  observé  le  moindre  phénomène  d'intolérance  ; 
mieux  encore,  des  radiographies  post-opératoires  ont 
assuré  que,  derrière  la  plaie  cicatrisée,  la  griffe  employée, 
toujours  en  place,  continuait  i  assurer  la  fixation  par- 
faite de  la  rectitude  obtenue. 

2®  Les  griffes  métalliques  concentriques  s'opposeront 
au  développement  de  la  partie  du  rachis  sur  laquelle 
elles  sont  fixées.  Mais  la  partie  du  rachis,  qui  a  été 
atteinte  de  l'ostéite  spéciale  et  peu  connue  de  la  scoliose 
ou  des  lésions  tuberculeuses  du  mal  de  Pott,  ne  contri- 
bue plus  au  développement  en  longueur  de  la  colonne 
vertébrale  ;  en  redressant  cette  partie  malade,  puis,  en 
la  fixant  dans  cette  position  réduite,  on  lui  donne  en 
une  fois  une  étendue  longitudinale  qu'elle  n'aurait  jamais 
atteinte  d'elle-même. 

La  fixation  apophysaire,  directe  et  opératoire,  élé- 
ment essentiel,  élément  indispensable  de  la  thérapeutique 
rationnelle  des  déviations  vertébrales,  est  donc  sans 
difficultés  ni  dangers  opératoires  et  sans  inconvénients 
ultérieurs  ;  elle  seule  rend  légitime  cette  thérapeutique. 

Congrès  des  aliénistes  et  neurologistes 

de  France  tenu  à  Toulouse  du  2  au  7  août  1897.- 
M.  Arnauld   étudie  la  paralysie  générale    dans   ses 
formes  cliniques,  son  diagnostic  et  ses  limites. 

La  marche  de  la  paralysie  générale  se  résume  en  cette 
loi  posée  par  M  J.  Falret  :  «  Progressive  dans  son 
ensemble,  elle  est  irrégulière  dans  ses  détails.  »  Des 
quatre  périodes  généralement  admises,  la  période  pro- 
dromique,  préparalytique,  est  de  beaucoup  la  plus  inté- 
ressante avec  ses  symptômes  d'asthénie  et  ses  perver- 
sions morales. 

La  période  de  début  qui  lui  succède  commence   à 


l'hésitation  de  la  parole  et  4  l'ineeordination  motrice  ; 
elle  comporte  quatre  variétés  :  deux  physiques,  les 
variétés  congestive  et  paralytique^  et  deux  nentales,  les 
variétés  mélancolique  et  expansive. 

La  difficulté  de  déceler  le  début  de  la  maladie  rend 
assez  difficile  l'appréciation  de  sa  durée  ;  cependant, 
elle  parait  plus  longue  que  ne  le  croyaient  les  anciens 
auteurs,  et  communément  elle  atteint  quatre  ans  environ. 

Si  certains  symptômes  sont  nécessaires  et  suffisants 
pour  caractériser  la  paralysie  générale,  l'accentuation 
de  cei  tains  symptômes  de  second  plan  a  suffi  à  légitimer 
un  certain  nombre  de  variétés  ou  formes  cliniques.  En 
tenant  compte  de  l'ensemble  des  travaux  publiés  sur  ce 
sujet,  on  peut  admettre  :  a)  forme  simple,  dite  sans 
délire  (plus  exactement  :  dans  laquelle  le  délire  est  très 
réduit)  ;  6)  forme  ambitieuse  ou  expansive  ;  c)  forme 
mélancolique  ou  dépressive  :  d)  forme  circulaire  ou 
alternante;^)  forme  délirante  mixte;/)  forme  spinale  : 
g)  forme  épileptique. 

La  forme  épileptique  n*est  jamais  reconnue  que  lors 
de  l'apparition  de  nouveaux  symptômes  venant  se  sura- 
jouter aux  attaques  épileptiformes. 

La  forme  spinale  comprend  deux  variétés  :  la  variété 
tabétique  ou  spinale  primitive,  et  la  variété  spasmo- 
dique  ou  spinale  secondaire.  Dans  la  première  cat^orie 
le  fait  important  consiste  dans  la  r^ression  brusque  des 
signes  d^ataxie  lors  de  l'apparition  des  troubles  intellec- 
tuels. La  variété  spasmodique  n'est  qu'une  variété  termi- 
nale. Quant  aux  formes  amyotrophique,  bulbaire  et 
névritique  de  Klippel,  l'auteur  les  considère  plutôt 
comme  de  simples  complications  de  la  paralysie  générale. 

Bayle  établit  le  premier  l'unité  de  la  paralysie  géné- 
rale par  opposition  à  la  doctrine  dualiste  d'Esquirol  et 
de  son  école  ;  sa  doctrine  a  soutenu  trois  grands  assauts  : 
le  premier  eut  lieu  à  propos  de  la  n  paralysie  générale 
sans  aliénation»),  alors  qu'en  réalité  la  paralysie  peut 
exister  sans  délire^  mais  jamais  sans  aliénation.  Le  second 
se  produisit  à  propos  «  des  folies  congestives  ou  paraly- 
tiques ».  Le  troisième  fut  livré  à  l'occasion  des  n  pseudo- 
paralysies générales»,  dont  le  caractère  serait  d*étre 
curables,  d'avoir  une  évolution  essentiellement  régressive. 
A  côté  de  la  pseudo-paralysie  générale  syphilitique,  les 
pseudo*paralysies  névritiques  de  Klippel  méritent  une 
mention  spéciale. 

Sans  vouloir  faire  le  procès  de  toutes  ces  pseudo- 
paralysies générales,  l'auteur  conteste  Tutilité  de  ce 
terme  au  point  de  vue  pratique  et  n'en  continue  pas 
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moins  à  considérer  la  paralysie  générale  comme  une 
maladie  particulière. 

Une  discussion  s'engage  sur  ces  diflférents  faits  émis 
par  le  rapporteur. 

M.  DE  Perry  (Bordeaux)  a  observé  avec  M.  RÉGIS 
32  paralytiques  généraux  dont  12  seulement  ont  présenté 
des  conceptions  déliraiites.  Il  mstste  à  ce  propos  sur  le 
nombre  considérable  de  paralytiques  généraux  qui 
peuvent  atteindre  les  phases  ultimes  de  la  maladie  sans 
tT avoir  jamais  eu  aucun  délire. 

if%  M.  RtGis  (Bordeaux)  cherche  à  élucider  les 
rapports  de  la  syphtKs  en  tant  quTufection  aiguë  et  de  la 
paralysie  générale  ;  plus  de  90  pour  100  des  paralytiques 
généraux  ont  en  effet  des  antécédents  sypWlîtiques.  La 
paralysie  générale  conjugale  est  un  nouvel  argument  en 
faveur  de  cette  conception. 

Etendant  les  limites  du  débat,  Tauteur  envisage  les 
relations  de  la  paralysie  gfénérale  avec  totites  les  mala- 
dies infectieuses.  Des  malades  longtemps  suivis  ont  vu, 
en  effet,  apparaître  des  accidents  de  paralysie  générale, 
sur  un  terrain  modifié  par  des  infections  aiguës  telles  que 
l'influença,  la  fièvre  typhoïde.  Ainsi  se  trouve  posée  la 
question  de  la  paralysie  générale,  maladie  infectteuse. 

M.  P.  Garnie»  (Paris)  s^associe  pleinement  aux 
conclusions  du  rapporteur,  quand  ce  dernier  envisage  la 
démence  comme  un  véritable  stvgmale  paralytique,  «tais 
il  tient  ft  insister  sur  l'envahissemefit  de  toutes  4es  capacités 
cérébrales  par  cette  démence. 

En  revanche,  Vauteur  ne  peut  suivre  M.  RÉGIS  mr  le 
terrain  où  il  a  entraîné  la  discussion.  Sans  doute,  la 
syphilis  peut  réaliser  un  complexus  symptomatîque 
voisin  de  la.  paralysie  générale,  maïs  il  dénie  à  cette 
affection  le  pouvoir  de  réaliser  la  paralysie  générale.  La 
qrphilis,  comnfte  Talcoolisme,  comme  toutes  les  intoxi- 
cations ou  diathèses,  n'en  exerce  pas  moins  une  influence 
sur  son  apparition  ;  elle  prépare  le  terrain  et  le  surmenage 
ou  toute  autre  cause  suffira  41a  faire  édorc. 

Les  difficultés  du  diagnostic  de  la  paralysie  générale 
me  trouvent  aocumulées  su^rtout  chez  Tadolescent,  car  la 
paralysie  géoérale  est  une  affection  qui  suppose  ie  déve- 
loppement intégral  des  centres  nerveux^  «doAt  elle  ne 
traduit  que  la  dégénérescence. 

If.  Petrocci  (Angers)  insisté  sur  la  nécessité  de 
dasser  les  lésions  aaatomo-patfaologiqises  observées  i 
l'antopeie  de  parai^tiques  généraux.  La  systématisation 
des  myélites  incite  à  tenter  celle  des  scléroses  cérébrales. 
L'histologie  pathologique  corrobore  d*ailleurs  la  clinique 
sur  la  transformation  de  certaines  affections,  la  paralysie 


ascendante,  par  exemple,  en  paralysie  générale.  Aussi, 
dès  aujourd'hui,  est-il  permis  d'établir  des  degrés  dans 
la  paralyde  générale,  basés  sur  Tintensité  des  léisons  ; 
Fexpérience  nous  ayant  appris  que  les  lésions  de  la 
paralysie  générale,  débutant  par  la  cellule  nerveuse,  sont 
de  beaucoup  les  plus  graves.  Dans  ce  cas,  les  réactions 
méningfées  n'apparaissent  que  secondairement  ;  elles 
suivent  la  démence,  comme  la  méningite  a  suivi  la 
cérébrite. 

L*auteur  classe  sous  quatre  chefs  les  lésions  de  la 
paralysie  générale  : 

î^  Les  pérîcérébrîtes  d'origine  toxique  avec  des  lésions 
allant  de  la  simple  congestion  à  la  sclérose  ; 

20  Des  pérîcérébrîtes  débutant  par  l'altération  de  la 
substance  blanche  avec  phénomènes  d'ophtalmoplégie 
initiaux  et  prédominants  ; 

30  Des  péricérébrites  cellulaires  portant  le  cachet 
démentiel  ; 

40  Des  péricérébritâs  mémagitiques  débutant  par  l'al- 
ration<les  enveloppes  cérébtrales« 

Lavenir  seul  permettra  de  prédter  cette  classification 
d'attente. 

M.  Charpentier  (Paris)  s'élève  contre  la  tendance 
des  cliniciens  qui  considèrent  trop  souvent  comme  d'ori- 
gine syphilitique  les  paralysies  générales  survenant  chez 
un  individu  entaché  de  syphilis.  Il  admet,  par  contre, 
nettement,  la  paralysie  générale  alcoolique  qui  survient 
chez  des  individus  indemnes  de  tous  accidents  nerveux 
antérieurs. 

A  la  Société  fnmiçaiM  d^EOectrotliérapie, 

MM.  APOSTOLlet  Plahet  revieonent  sur  la  pathogénie 
et  la  prophylaxie  des  accidents  consécutifs  aux  expé- 
riences de  radiographie. 

Deux  expérimentateurs,  M.  DE  Tarchanoff  d'une 
part,  M  Balthazard  d'autre  part,  ont  fait  à  la  Société 
de  Biologie  <séance  du  17  juillet  1897),  des  communi- 
cations que  Ton  peut  résumer  ainsi  : 

i^  Le  tube  de  Crokes  en  action  est  la  source  de  deux 
énergies  ;  les  r^iyons  électriques  et  les  rayons  X  : 

2^  Les  accidents  radtographiques  doivent  être  rap- 
^rtés  aux  seuls  rayons  électriques,  les  rajrons  X  étant 
reconnus  inoflTenmfs  ; 

5°  On  évitera  les  accidents  en  supprimant  ou  en  inter- 
ceptant les  rayons  électriques.  On  les  supprimera  en 
employant  un  trembleur  à  mercure  à  faible  fréquence. 
On  les  interceptera  au  moyen  d*un  écran  ou  paravant 
constitué  par  une  mince  Teuille  d'aluminium  reliée  à  la 
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terre. La  feuille  d'aluminium  est  absolument  transparente 
pour  les  rayons  X. 

M.  Leduc  (de  Nantes),  étudie  l'emploi  en  chirurgie 
des  épreuves  radiographiques  négatives.  Jusqu'ici,  près 
que  toutes,  sinon  toutes  les  épreuves  radiographiques 
utilisées  en  chirurgie  ont  été  des  épreuves  positives  :  or, 
il  y  a  un  avantage  certain  à  abandonner  ces  épreuves 
pour  n'utiliser  que  des  images  négatives.  Pour  tirer  une 
épreuve  radiographique,  pour  en  interpréter  la  signifi 
cation,  pour  préciser  la  position  des  corps  étrangers  ou 
des  lésions  qu'elle  révèle,  il  est  utile,  indispensable  mênie, 
de  superposer,  au  moins  par  la  pensée,  le  membre  radio- 
graphié à  limage  ;  or  ceci  n'est  possible  qu'avec  les 
épreuves  négatives;  la  partie  radiographiée  n'est  jamais 
superposable  aux  épreuves  positives  dans  lesquelles  les 
parties  droites  de  l'objet  sont  passées  à  gauche  et  les 
parties  gauches  à  droite.  Pendant  une  opération  le  chi- 
rurgien doit  accomplir  un  travail  mental  difficile  et 
pénible  au  moment  où  l'opération  qu'il  exécute  réclame 
toute  son  attention.  Il  y  a  donc  un  intérêt  incontestable 
à  n'employer  dans  ces  cas  que  des  images  négatives. 

Mentionnons  ce  fait  que  les  images  négatives  repré- 
sentent les  os  en  blanc,  leur  véritable  couleur. 


TRAVAUX   ORIGINAUX 


Le  Genu  Recurvatum  Congénital 

Par  le  Docteur  Potel,   Chef  de  Clinique  chirurgicale  suppléant, 
à   l'Hôpilul  de  li  Charité. 


Synonymes. —  Luxalion  du  tibia  en  avant,  renver- 
sement de  la  jambe  en  avant  (Lannelongue),  opislho- 
gonyancon  (Sïebenhaur),  hyperextension  congénitale 
(Sayre),  etc.,  etc. 

Défittiliort.  —  Le  genu  recurvatum  est  une  affec- 
tion caractérisée  par  Thyperextension  anormale  de  la 
jambe  sur  la  cuisse.  Les  os  ont  conservé  leur  forme 
normale,  mais  la  flexion  au  lieu  de  se  faire  en  arrière 
s'effectue  en  avant.  Le  sinus  de  Tangle  de  flexion  est 
devenu  antérieur. 

Hntorique. —  On  trouve  dans  les  anciens  auteurs 
dos  mentions  qui  prouvent  que  le  genu  recurvatum 
n'était  pas  inconnu.  Riolan,'  qui  accueille  si  faci- 
lement les  racontars,  dit  dans  son  Manuel  anatomique: 
((  Si  toutes  fois  nous  croyons  aux  relations  de  ceux 
qui  ont  fait  voyage  par  mer,  ils  nous  disent  qu'on 
trouve  vers  la  Nouvelle  Zemble,  de  petits  hommes 
qui  plient    le  genouïl  en  devant  et  en  derrière  qui 


sont  toutefois  si  légers  à  la  course  que  personne  ne 
les  p^ut  attraper.  » 

Mais  il  faut  arrivera  1820  (Châtelain)  pour  trouver 
une  observation  réellement  scientifique.  Celte  obser- 
vation et  celles  de  Kleeberg  et  Wutzer  (1835)  restè- 
rent longtemps  à  peu  près  les  seules  connues.  On  les 
citait  dans  tous  les  ouvrages,  à  titre  de  curiosités. 

Ce  n'est  qu'en  1880,  grûce  à  la  discussion  que 
GuÉNiOT  et  Perier  ouvrirent  à  la  Société  de  chirurgie, 
que  cette  affection  conmiença  à  être  étudiée.  Hibon  en 
fit  le  sujet  de  sa  thèse  inaugurale.  Puis  vinrent  les 
éludes  de  Phocas  (Revue  d'orthopédie  1891),  Decby 
(Thèse  de  Lille)  et  Spcjerrï  (Thèse  de  Zurich). 

Mais,  nous  devons  bien  le  dire,  si  les  auteurs  qui 
ont  écrit  sur  ce  sujet,  ont  à  peu  près  suffisamment 
décrit  l'aspect  clinique  du  genu  recurvatum  congé- 
nital, aucun,  n'est  parvenu  à  mettre  en  lumière  la 
donnée  étiologique  et  pathogénique  de  cette  malfor- 
mation si  curieuse. 

Récemment,  à  propos  d'un  travail  plus  complet  (1) 
nous  avons  fait  des  recherches  bibliographiques  aussi 
étendues  que  possible.  Nous  avons  réuni  78  cas  de 
genu  recurvatum  congénital.  C'est  sur  ces  observa- 
tions que  nous  basons  notre  description. 

Fvéqueme  relative.  Sexe.  —  Le  genu  recurvatum, 
comme  la  luxation  de  la  hanche,  semble  être  beaucoup 
plus  fréquent  chez  les  filles  que  chez  les  garçons. 
Dans.  38  cas  où  le  sexe  de  l'enfant  est  indiqué  nous 
avons  noté  28  filles  et  10  garçons,  c'est-à-dire  à  peu 
près  3/1. 

Dan3  72  cas  le  côté  du  genu  recurvatum  çst  indi- 
qué. La  malformation  a  été  double  35  fois  et  simple 
37  fois,  ce  qui  vient  à  rencontre  de  l'affirmation  d'un 
grand  nombre  d'auteurs  d'après  laquelle,  on  ne  ren- 
contrerait le  genu  recurvatum  double  que  chez  les 
fœtus  monstrueux.  Dans  les  cas  de  genu  recurvatum 
unilatéral,  le  membre  gauche  est  plus  fréquemment 
atteint  que  le  droit  dans  la  proportion  de  3/1 . 

Symptomatologie.  —  La  position  de  l'enfant  est  la 
suivante  :  cuisse  fléchie  sur  le  tronc,  jambe  en  hyper- 
extension,  renversée  en  avant.  La  jambe  fait  avec  la 
cuisse  un  angle  ouvert  en  avant,  cet  angle  est  variable 
depuis  170^  jusqu'à  l'angle  très  aigu  ;  la  face  anté- 
rieure du  tibia  venant  toucher  la  face  antérieure  de 
la  cuisse.  Les  orteils  viennent  frapper  la  face,  le  tronc, 
l'abdomen  ou  même  la  région  inguinale  et  la  face 

(1)  Nous  renvoyons  ponr  le  détail   des  observations  à    notre  thèse 
«  Etude  sur  les  inalformatlonij  congénitales  du  genou  (Lille  1897,  p.  50). 
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antérieure  des  cuisses.  L'enfant  a  une  facilité  parti- 
culière pour  sucer  ses  orteils.  Aussi  est-ce  là  sa  dis- 
traction favorite  (VVutzer).  Les  mouvements  actifs 
de  l'enfant  ont  pour  résultat  unique  d'augmenter 
rhyperextension. 

Sauf  la  position  anormale,  les  segments  articulaires 
sont  bien  conformés.  Dans  l'angle  formé  par  la  jambe 
et  la  cuisse,  on  trouve  des  replis  cutanés,  remplis  ou 
non  de  vernix  caseosa.  Ces  plis  ne  sont  point  des 
cicatrices,  mais  simplement  des  plis  de  tlexion  dispa- 
raissant pendant  l'extension. 

En  arrière  ,  au  sommet  de  l'angle,  on  trouve  la 
peau  tendue  sur  les  condylos  fémoraux.  En  avant 
descondyles  on  trouve  une  dépression  correspondant 
à  l'espace  laissé  libre  entre  le  fémur  et  le  tibia,  puis 
enfin  on  sent^la  tête  du  tibia  normalement  développée. 

Si  on  essaie  des  mouvements  passifs,  voici  ce 
qu'on  observe. On  peut  augmenter  facilement  rhyper- 
extension. Tant  qu'on  ne  dépasse  pas  la  ligne  droite, 
les  mouvements  ne  sont  pas  douloureux.  Mais  quand 
on  essaie  de  flécjîir,  on  sent  une  résistance  très  nette, 
qui  ne  cède  pas  sous  l'influence  du  chloroforme.  Cette 
résistance  est  manifestement  due  à  la  rétraction  du 
triceps.  Cette  rétraction  est  notée  par  presque  tous  les 
auteurs.  Le  point  est  important  car  c'est  là  pour  nous 
le  point  initial  de  la  déformation. 

Si  après  avoir  essayé  de  fléchir  le  membre,  on  le 
lâche  tout  à  coup,  la  jambe  revient  violemment,  comme 
mue  par  un  ressort,  à  sa  position  primitive. 

On  peut  répéter  plusieurs  fois  icette  manœuvre. 
Le  triceps  ramène  toujours  la  jambe  en  hyperex- 
tension.  Ce  qui  démontre  l'action  active  du  triceps, 
c'est  que  si  le  muscle  est  paralysé  secondairement 
(Kroenleïn)  la  luxation  une  fois  réduite  ne  se  repro- 
duit plus. 

Un  point  intéressant  à  étudier,  c'est  l'état  de  la 
rotule  car  le  développement  de  cet  os  est  intimement 
lié  à   celui  du   triceps  (1). 

Dans  nos  observations  l'état  de  la  rotule  n'est  noté 
qu'une  cinquantaine  de  fois.  Dans  18  cas  seulement 
la  rotule  était  à  peu  près  normale  et  siégeait  dans 
l'angle  formé  par  le  fémur  et  le  tibia.  Dans  iO  ras,  la 
rotule  était  absente  et  10  fois  elle  était  atrophiée.  Enfin 
dans  quelques  cas,  elle  était  luxée  en  haut,  entrahïée 
par  la  rétraction  du  triceps. 

On  peut  noter  aussi  un  certain  degré  de  valgisme 

(l)  Nons  parviendrons  prochainement  sur  cette  question  Intéressante. 


dû  à  une  action  anormale  du  biceps,  luxé  en  dehors 
et  qui  par  suite  est  devenu  abducteur. 

Le  pied-bot  accompagne  très  fréquemment  le  genu 
recurvatum  congénital.  Nous  l'avons  trouvé  noté 
20  fois. 

On  peut  trouver  des  contractures  sur  les  membres 
inférieurs  ou  supérieurs,  du  strabisme,  du  torticolis 
ou  des  paralysies  (sphincter  facial,  etc.). 

Anatomie  pathologique.  —  L'autopsie  et  la  dissec- 
tion d'enfants  atteints  de  genu  recurvatum»  ont  été 
faites  par  un  assez  grand  nombre  d'auteurs.  Les 
résultats  sont  à  peu  près  identiques.  Les  extrémités 
articulaires  du  fémur  et  du  tibia  sont  normalement 
développées.  Tout  au  plus  note-t-on  une  légère  atro- 
phie des  condyles.  Sur  la  face  antérosupérieure  des 
condyles,.on  peut  trouver  une  facette  due  à  la  longue 
pression  de  l'épiphyse  tibiale.  Aucun,  auteur  na 
trouvé  de  disjonction  épiphysaire,  Kroenleïn  dit  même, 
en  propres  termes,  qu'il  n'y  avait  ni  fracture  ni 
divulsion  des  épiphyses. 

La  capsule  articulaire  et  les  ligaments  sont  allobgés 
en  arrière  et  raccourcis  en  avant.  Les  ligaments 
croisés  sont  considérablement  allongés. 

La  rotule  souvent  atrophiée  ne  fait  pas  partie 
de  l'articulation.  Il  n'y  a  pas  de  cul-de-sac  supérieur 
de  la  synoviale.  La  rotule  repose  sur  une  couche 
adipeuse  qui  s'étale  sur  la  face  antérieure  de  la 
partie  inférieure  du  fémur. 

Le  triceps  fémoral  est  rétracté.  Le  tendon  rotulien 
peut  être  allongé. 

Nature  du  (jenu  recurvatum ,  —  Quelle  est  la  nature 
du  genu  recurvadum  ?  La  question  est  intéressante, 
surtout  si  l'on  songe  que  nombre  de  chirurgiens 
éminents  sont  passés  à  côté  de  la  question  sans  la 
résoudre. 

1°  V\ïe  luxation?—  Beaucoup  d'auteurs  qui  ont 
relaté  des  observations  semblent  avoir  complètement 
confondu  genu  recurvatum  et  luxation  du  tibia  en 
avant. 

La  différence  est  pourtant  sensible.  Il  suffit  d'exa- 
miner le  schéma  ci-dessous,  lig.  I.  ♦ 


Hg.  1 


Exteni^ion  normale  (îenu  recurvatum  F.uxatlon  en  avant 

Dans  le  genu  recurvatum  il  n'y  a  point  à  vrai  dire 
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de  dé{>laeeineAt  airticiilaire,  mats  exagération  d'un 
mouvement  nomml  (extension).  Dans  la  luxation  en 
avant,  au  contraôre,  1»  lète  du  tibia  remonte  en 
avant  du  fémur.  Les  deux  aflectioQs  sont  done  net- 
tement distinctes. 

â'*  Le  genu  recurvatum  est-il  le  résultat  d'une  dis- 
jonction épiphysaire?  C'est  t'opiaioo  de  Guitmor, 
HiBON,  et  de  MM.  Redard  et  Phocas.  Nous  ne  parta- 
geons pas  cet  avis.  D'abord  la  théorie  en  elle-même 
n'explique  pas  les  laits.  La  déformation  en  eflet  est 
nettement  articulaire  et  ne  siège  pas  au  niveau  des 
épîphyses.  D'autre  part,  sur  plus  de  douze  autopsies 
qui  ont  été  pratiquées,  dans  aucnne  on  n'a  trouvé  de 
disjonction  épîpbysaire. 

Mais  disent  ees  auteurs,  dans  un  cas,  M.  Phocas  a 
dft  faire  rostéodasie  sus  cond>  tienne  du  fémur  !  Nous 
avons  suffisamment  discoté  ce  cas,  ailleurs,  pour 
ne  point  y  revenir.  Nous  avons  vu  que  dans  cette 
observation,  il  y  avait  eu  une  erreur  d'interprétation 
des  faits  et  que  l'on  avait  rompu  le  triceps,  mais  non 
brisé  le  fémur.  Les  termes  mêmes  de  l'observation  ne 
permettent  aucun  doute  k  cet  égard. 

Une  dernière  raison  invoquée  par  ces  auteurs,  c'est 
rexpérin>entation.  Hibon  a  essayé  de  reproduire  la 
lésion  sur  des  nouveau-nés,  Meri  conformée,  et  n'a 
obtenu  que  des  disjonctions  épiphysaires  1  Donc... 
le  genu  recurvalum  est  une  disjonction  épiphysaire  !! 
Mais  en  quoi  un  trouble  de  développement  fœtal 
peut-II  être  comparé  à  ces  manœuvres  de  force 
exercées  sur  un  fœtus  bien  conformé?  Vous  faites 
Fhyperextension  forcée  sur  ce  fœtus,  il  est  bien  évi- 
dent que  c'est  le  lieu  de  moindre  résistance,  c'est-à- 
dire  la  ligne  de  conjugaison  qui  va  céder  la  pre- 
mière; mais  pouvez-vous  tirer  une  conclusion  quel- 
conque ?  S'avise-t-on  d'enlever  le  fémur  sur  un 
nouveau  né  pour  étudier  l'absence  congénitale  du 
fémur  ? 

La  théorie  de  la  disjonction  épiphysaire  doit  donc 
être  complètement  abandonnée  car  elle  n'explique 
rien  et  a  les  faits  contre  elle, 

—  Quelle  est  donc  pour  nous  la  nature  du  genu 
recurvatum  ? 

Nous  croyons  que  le  Genu  recurvatum  comjfnilal 
est  une  affection  dxie  à  une  rétraction  du  mu,%cle  triceps 
produite  pendant  la  rie  fœtale. 

Voyons  les  raisons,  et  voyons  si  les  faits  s'expli- 
quent par  notre  théorie. 

Au  point  de  vue  clinique,  les  cuisses  sont  fléchies. 


Mais  le  triceps  n'est-il  pas  fléchisseur  de  la  cuisse 
sur  le  bassin?  La  ^ambeest  en  hyperexleosion,  ayant 
basculé  au  cours  du  développement,  sous  l'action  du 
triceps.  La  flexion  est  impossible,  parce  que  le  tendon 
du  muscle  rétracté  retient  le  tibia.  Si  l'on  sectionne 
le  tendon  (Owen),  la  flexion  devient  immédiatement 
possible  ;  si  l'on  sectionne  le  muscle  (Plagemann)  on 
voit  les  tranches  de  seetion  s'écarter. 

Quand  on  Uiche  la  jambe,  elle  revient  violemment 
à  sa  position  première,  attirée  par  le  triceps.  Si  ce 
muscle  est  paralysé  secondairement  (Krcenlein)  le 
membre  ne  revient  pas  à  sa  position  anormale. 

La  rotule  est  souvent  absente  ou  atrc^hiée  :  le  fait 
s'explique.  Le  développement  de  la  rotule  (os  sésa- 
mokie)  est  fonction  du  développement  du  triceps.  Si 
l'arrêt  de  développement  frappe  le  triceps  avant  ou 
pendant  l'apparition  du  noyau  pateUaire,  la  rotule  ne 
se  développe  pas,  ou  reste  atrophiée.  Ce  fait  est  telle- 
ment établi,  que  nous  voyons  après  la  naissance  sous 
l'influence  du  massage  et  d'un  traitement  orthopé- 
dique rationnel,  le  triceps  reprendre  son  fonction- 
nement et  la  rotule  apparaître. 

L'anatomie  pathologique  nous  fournit  des  preuves 
aussi  convaincantes.  Jamais  on  n'observe  de  disjonc- 
tion épiphysaire  mais  par  contre,  tous  les  auteurs 
notent  une  rétraction  des  extenseurs.  Les  ligaments 
postérieurs  sont  allongés,  étirés,  ce  qui  prouve  que 
l'affection  a  été  relativement  précoce  et  résulte  d'un 
écartement  progressif  des  extrémités  postérieures  des 
surfaces  articulaires. 

Pathogénie.  —  Maintenant  que  nous  connaissons  la 
nature  du  genu  recurvatum  congénital,  voyons  s'il 
est  possible  d'en  rechercher  la  cause. 

La  compression  utérine?  Cette  théorie,  sur  laquelle 
on  a  beaucoup  discuté,  est  une  preuve  de  la  facilité 
avec  laquelle  on  se  contente  de  mots  qui  n'expliquent 
rien. 

De  deux  choses  l'une  :  ou  le  liquide  est  abondant 
ou  il  ne  l'est  pas,  s'il  y  a  hydramnios  (et  c'est  assez 
souvent  le  cas.  Dans  l'observation  de  Cbâmbrelent, 
il  y  avait  3  à  4  litres  de  liquide)  ;  il  est  impossible 
d'admettre  que  l'utérus  ait  une  action  quelconque. 
Le  fœtus  nage  dans  son  œuf  inextensible  et  incom- 
pressible. Un  choc,  une  pression  le  feront  déplacer, 
mais  sans  le  blesser. 

Il  y  a  peu  de  liquide?  Mais  alors,  c'est  l'explication 
qui  devient  impossible.  Pour  permettre  aux  membres 
inférieurs  d'évoluer  dans  leur  sens  anormal,  il  faut 
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de  la  place. . .  et  s'il  D'y  a  point  de  liquide  aoriBio- 
tique  il  n'y  a  poiat  de  place.  D'ailleurs  il  suffit  de 
regarder  le  schéma  ci-joint  (fig.  2)   représentant  le 

Fig.  2 


\ 


fœlus  atteint  de  genu  recurvatum  pour  comprendre 
que  l'utérus  ne  peut  produire  une  telle  malformation. 
Les  pieds  du  fœtus  sur  lesquels  s'exercerait  la  pres- 
sion hypothétique  reposent  sur  les  clavicules  et  sont 
par  conséquent  protégés  en  haut  par  la  tête  et  laté- 
ralement par  le  diamètre  bis  acromîal.  Si  vraiment 
l'utérus  était  capable  d'exercer  une  pression  quel- 
conque, il  exercerait  sur  le  point  le  plus  rapproché 
de  sa  paroi,  c'est-à-dire  en  a  et  tendrait  plutôt  à 
redresser  le  membre. 

D'autres  auteurs  ont  admis  deux  causes  :  Une  mau- 
vaise position  fœtale  (?)  et  une  rétraction  musculaire 
consécutive  ? 

D'abord  il  faudrait  s'entendre  sur  ce  que  peut  être 
la  position  bonne  ou  mauvaise  d'un  fœtus  de  trois 
à  quatre  mois,  et  pourquoi  elle  est  mauvaise.  Mais 
est-ce  une  condition  suffisante,  pour  qu'un  membre 
se  rétracte,  que  les  articulations  qu'il  met  en  jeu 
soient  immobiles  durant  la  vie  fœtale?  Alors  pour- 
quoi les  muscles  inspirateurs  et  expirateurs,  les 
muscles  de  la  mâchoire,  etc..  ne  sont-ils  pas  tou- 
jours contractures  à  la  naissance  ? 

Faut-il  admettre  la  théorie  de  Verneuil  d'après 
laquelle  la  contracture  des  extenseurs  serait  consé- 
cutive à  une  paralysie  des  fléchisseurs  ?  Pas  davan- 
tage, car  la  guérison  se  fait  souvent  en  huit  ou  quinze 
jours  et  si  les  fléchisseurs  étaient  paralysés  à  la  nais- 
sance, ils  le  seraient  encore  15  jours  plus  tard. 

Nous  croyons  donc  que  le  (letui  recurratum  est  dû  à 
une  réirarlion  primitive  du  tnceps. 

L'époque  de  la  vie  fœtale  à  laquelle  se  fait  cet  arrêt 
momentané  est  d'ailleurs  variable  du  troisième  au 
cinquième  mois,  ce  qui  le  montre  c'est  l'état  de  la 


rotule.  On  sait  que  ta  Fo4uie  commence  à  apparaître 
vers  la  neuvième  sen^ine.  Son  état  de  développement 
relatif  est  le  meilleur  indice  qui  montre  l'époque  à 
laquelle  le  triceps  a  été  frappé. 

Quelle  est  la  cause  primordiale  du  trouble  de  déve- 
loppement du  muscle?  Est-elle  dans  le  muscle,  dans 
le  système  nerveux  périphérique  ?  ou  dans  le  sys- 
tème nerveux  central  ?  L'état  du  système  nerveux 
dans  les  contractures  congénitales  et  encore  trop  peu 
connu  pour  permettre  de  proposer  autre  chose  que 
des  hypothèses. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  du  genu  recurvatum 
est  des  plus  faciles  et  s'impose  pour  ainsi  dire,  car 
l'aspect  bizarre  de  la  jambe  frappe  l'otiservateur  le 
moins  prévenu. 

Notons  cependant  que  la  flexion  congénitale  du 
tibia  en  avant  décrite  pir  KmMïssoN  et  Jalaguier 
peut  reproduire  une  déformation  à  peu  près  sem- 
blable comme  aspect,  mais  la  distinction  serait 
rapidement  faite. 

Ihirée.  Pronostic.  —  Le  pronostic  est  bénin.  La 
guérison  rapide  est  la  règle.  Le  redressement  a  été 
obtenu  très  souvent  en  un  mois  et  quelquefois  en  8 
jours.  Mais  il  faut  savoir  que  si  l'on  n'intervient  pas, 
l'affection  peut  traîner  des  mois  et  des  années. 
(BRODHURSxa  vu  un  cas  où  la  rétraction  des  extenseurs 
durait  depuis  30  ans.; 

Traitement.  —  Le  traitement  devra  être  précoce. 
Dès  la  naissance,  on  mettra  de  petites  attelles  en 
arrière  et  on  fixera  le  membre  avec  quelques  bandes, 
sans  violence.  Quand  le  membre  n'a  plus  de  tendance 
à  revenir  en  hyperextension,  on  peut  chercher  à 
obtenir  la  flexion  par  des  attelles  coudées.  La  réduc- 
tion s'opère  d'autant  plus  vite  que  l'enfant  est  plus 
jeune. 

Lemaasaye  a  une  grande  importance.  C'est  grâce  à 
ses  bons  effets  que  le  muscle  se  développe  et  qu'on 
peut  espérer  voir  la  rotule  apparaître  après  la  nais- 
sance. Il  devra  être  continué  longtemps  après  la 
réduction  de  la  difformité. 

Dans  les  cas  rebelles  on  sera  autorisé  soit  à  rompre 
de  force  le  tendon  du  triceps,  soit  à  le  sectionner 
sous  la  peau. 

Dans  tous  les  cas  on  s'abstiendra  d'opérations  gra- 
ves. Même  dans  les  cas  les  plus  sérieux,  on  peut 
obtenir  d'excellents  résultats  du  traitement  orthopé- 
dique simple. 

Tout  au  plus  persiste-t-il  parfois  un  peu  de  faiblesse 
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au  niveau  des  genoux  ;  la  sécurité  n'est  pas  absolue. 
On  remédiera  facilement  à  cet  inconvénient  par  des 
genouillères  en  cuir  qui  maintiendront  la  jambe  et 
empêcheront  tout  mouvement  d'hyperextension. 


Un  Exhibitionniste 

par  le  D'  P.  Keraval,  Médecin  en  chef  de  l'Asile  d'Armentières, 

et  le  D'  G.  DutiUeul, 

Médecin    Légiste,    Ancien    Cluf   de  Clinique   de   la    Faculté. 

(Observation  recueillie  par  M.  G.  Laurent,  interne  à  l*Asi1r  ). 


EMMHommfe  veut  dire,  depuis  Lasègue,  homme 
qui  exhibe  ses  parties  génitales. 

Le  public  en  ferait  volontiers  un  monomane,  sans 
bien  se  rendre  compte,  d'ailleurs,  de  ce  qu'est  un 
monomane,  et  confondrait  sous  ce  terme  l'idée  fixe 
normale  avec  l'idée  fixe  pathologique. 

Or,  cette  forme  de  l'attentat  à  la  pudeur,  dont  les 
variétés  théâtrales  sont  multiples,  est  simplement  le 
symptôme  de  bon  nombre  d'affections  mentales 
classées. 

Tel,  par  exemple,  exhibera  ses  organes  génitaux, 
d'ailleurs  inertes,  parce  (|u'il  a  perdu  le  jugement  et 
le  souvenir  des  habitudes  dues  à  l'éducation  ;  —  tel 
autre,  parce  qu'il  est  hanté  par  des  conceptions 
erotiques  obsédantes,  symptomatiques  de  la  dégéné- 
rescence mentale,  ira,  à  la  tombée  de  la  nuit,  se 
placer  devant  des  femmes  qu'il  ne  connaît  pas,  et, 
ouvrant  un  long  et  large  manteau,  uniquement  dis- 
posé dans  ce  but,  montrera  ses  parties  sexuelles  à 
l'état  d'érection  sous  l'influence  de  préoccupations  à 
la  fois  erotiques  et  voluptueuses. 

Il  en  est  également  qui  sont  de  vulgaires  débau- 
chés, mais  à  perversion  instinctive  bizarre. 

Il  convient  enfin  de  faire,  en  certains  cas,  la  part 
de  l'inversion  du  sens  génital,  fort  complètement 
décrite  par  Charcot,  Magnan  et  Von  Krafft  Ebing. 

Énumérer  les  fantaisies  morbides  ou  coupables  de 
l'exhibitionnisme  nous  entraînerait  à  des  développe- 
ments hors  cadre. 

Il  nous  a  paru  intéressant  de  rapporter  ici  l'ob- 
servation d'un  exhibitionniste  type  pour  l'examen 
mental  duquel  nous  avons  été  récemment  commis. 

V...,  Louis,  flleur,  âgé  de  41  ans,  entre  à  l'asile 
d'Armentières  le  14  janvier  1897.  11  ne  paraît  pas 
avoir  d'antécédents  héréditaires  et  dans  ses  antécé- 
dents personnels  on  ne  relève  ni  maladie  grave,  ni 
syphilis  ;  il  se  livre  depuis  longtemps  à  des  excès 
alcooliques  abondants  et  répétés. 


Son  histoire  médico-légale  se  résume  en  un  délit 
plusieurs  fois  répété  mais  toujours  sous  la  même 
forme  et  toujours  dans  les  mêmes  conditions. 

En  plein  jour,  dans  une  rue  fréquentée,  V...  se 
promène  avec  la  verge  hors  du  pantalon.  Cette  allure 
se  reproduit  à  diverses  reprises  en  1880,  en  1889, 
en  1892,  en  juillet  1896.  —  Chaque  fois  V...  est 
immédiatement  arrêté  et  condamné  pour  outrage 
public  à  la  pudeur. 

En  décembre  1896,  nouvelle  exhibition,  nouvelle 
arrestation  ;  mais  cette  fois  il  est  soumis  à  notre 
examen  et,  sur  nos  conclusions,  placé  à  l'asile  des 
aliénés. 

Entre  chacun  de  ces  délits,  il  s'écoule  à  la  vérité 
de  longues  périodes  pendant  lesquelles  V...  ne  présente 
aucun  trouble  mental  ;  mais,  chaque  délit,  toujours 
identique,  se  reproduit  dans  des  conditions  remarqua- 
blement semblables.  Le  dernier  s'est  produit  dans 
les  circonstances  suivantes  :  le  malade  s'était  livré, 
trois  jours  durant,  à  de  copieuses  libations  ;  le  lende- 
main du  dernier  jour,  se  trouvant  dans  une  rue 
fréquentée,  il  urine  contre  un  mur,  puis,  continuant 
son  chemin  sans  rentrer  sa  verge,  il  s'exhibe  à  des 
enfants  que  le  hasard  lui  fait  rencontrer.  Il  fait  cela 
tranquillement,  sans  se  soucier  (pas  plus  d'ailleurs 
cette  fois  que  les  précédentes)  ni  du  caractère  répré- 
hensible  de  l'acte  qu'il  commet,  ni  du  scandale  qu'il 
provoque  ni  des  conséquences  pénales  (qu'il  connaît 
cependant  bien)  de  son  délit. 

Au  moment  de  notre  examen,  nous  ne  constatons 
pas  de  perturbations  des  facultés  intellectuelles.  La 
conversation  est  raisonnable  et  suivie,  et  le  malade 
déplore  ce  qui  lui  arrive.  Il  dit  qu'il  a  bu  et  que,  sous 
l'influence  de  l'alcool,  il  commet  souvent  ce  même 
délit,  sans  aucune  préméditation  et  sans  aucune 
intention  délictueuse  ;  il  ne  s'en  apercevrait  point  et, 
contrairement  à  ce  qu'on  lui  a  reproché,  cette  exhibi- 
tion inconsciente  ne  s'accompagnerait  d'aucune  idée 
erotique,  ni  lubrique;  il  n'y  aurait  pas  d't^rection  ; 
et  il  ne  se  livrerait  à  l'égard  des  personnes  rencon- 
trées à  aucune  provocation  ni  à  aucune  sollicitation. 

Lors  d'un  examen  pratiquée  la  prison  antérieure- 
ment à  son  entrée  k  l'asile,  nous  l'avions  trouvé 
normal  au  point  de  vue  intellectuel,  mais  un  peu 
obtus,  et  à  plusieurs  reprises  il  nous  avait  affirmé 
qu'il  ne  pouvait  se  défendre  d'accomplir  l'exhibition, 
que  c'était  comme  une  obsession,  comme  un  acte 
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obsédant  plutôt  que  comme  une  idée  obsédante  et  que 
c'était  toujours  à  la  suite  de  grands  excès  également 
obsédants  qu'il  se  livrait  à  cette  pratique. 

Il  n'existe  chez  lui  ni  hallucinations,  ni  illusions 
sensorielles,  aucun  trouble  de  la  sensibilité  générale, 
aucune  trace  de  délire.  Les  sentiments  affectifs  et 
moraux  paraissent  moins  délicatement  développés 
que  chez  certains,  mais  il  y  a  lieu  de  tenir  compte  des 
différences  d'éducation,  de  milieu,  d'habitudes  qu'on 
constate  dans  les  diverses  catégories  d'ouvriers. 

Au  point  de  vue  physique,  on  n'observe  chez  notre 
sujet  aucun  stigmate  notable  de  dégénérescence;  le 
dessin  des  deux  oreilles  présente  simplement  quel- 
ques différences  ;  il  n'y  a  pas  d'asymétrie  cranio- 
faciale.  La  santé  physique  est  bonne  ;  le  régime 
de  l'asile  parait  encore  l'avoir  améliorée,  et  V... 
prend  de  l'embonpoint. 

On  constate  un  peu  d'artério  sclérose,  les  batte- 
ments cardiaques  sont  durs,  il  n'y  a  pas  de  souffles. 

Au  début  s'observaient  des  signes  physiques 
d'alcoolisme  :  pouls  sec,  athéromateux  ;  léger  trem- 
blements de  la   langue  et  des  extrémités. 

Pas  de  vertiges,  pas  d'absences,  pas  de  ces  actes 
inconscients,  brutaux  et  impulsifs,  ni  de  ces  périodes 
plus  ou  moins  longues  d'obnubilation  crépusculaire 
de  l'intelligence  conduisant  au  diagnostic  d'épilepsie 
larvée.  Nulle  attaque  convulsive.  Caractère  calme, 
tranquille  et  souple.  —  Jamais  d'incontinence  d'urine 
au  lit  ni  dans  son  pantalon,  pas  de  traces  de  morsures 
delà  langue,  pas  d'amnésie. 

Aucun  signe  physique  ni  intellectuel  de  démence 
simple  ou  paralytique. 

Il  n'est  pas  d'avantage  atteint  de  démence  sénile, 
de  démence  consécutive,  d'imbécillité,  d'idiotie.  Ce 
n'estpoint  un  érotomane  systématique  ou  intermittent, 
ce  n'est  non  plus  un  être  solide,  inipulsif  ou  satyrique. 

Comment  alors  expliquer  cette  exhibition  ?  Nous 
lui  reconnaissons  les  caractères  suivants  : 

1«  Elle  est  inconsciente  quant  à  l'exécution. 

2®  Elle  ne  s'accompagne  d'aucun  acte  obscène. 

S'^  Elle  est  précédée  d'excès  alcooliques  ressem- 
blant à  ceux  de  la  dipsomanie. 

4^  Elle  ne  se  produit  pas  pendant  de  longues 
périodes  intermédiaires  entre  les  crises. 

5^  Elle  paraît  par  moments  obsédante  au  sujet  qui 
s'y  livre. 

6<*  Elle  ne  s'accompagne  pas  d'érection. 

L'inconscience  absolue  de  l'exhibition  nous  semble 


inadmissible  en  ce  sens  que  ne  conserve  pas  qui  veut 
la  verge  hors  de  son  pantalon  quand  elle  n'est  pas  en 
l'état  d'érection.  Nombreux  sont  les  cas  dans  lesquels 
on  oublie  de  rentrer  ses  organes  génitaux  après  avoir 
uriné,  nombreux  sont  les  ivrognes  qui  ne  se  préoc- 
cupent pas  de  ce  soin  et  rares  sont  les  cas  où  dans  ces 
conditions  l'organe  reste  visible,  exposé,  exhibé  hors 
du  pantalon. 

La  première  explication  de  V. . .  nous  semble  plus 
plausible  à  savoir  que  l'exhibition  résulte  d'une  obses- 
sion morbide  coexistant  avec  les  troubles  intellec- 
tuels de  l'ivresse  et  poussant. le  sujet,  malgré  lui  à  la 
vérité,  mais  non  en  l'absence  absolue  de  toute  cons- 
cience, à  exhiber  ses  organes  génitaux. 

L'absence  de  tout  acte  obscène  concomitant  est 
plausible,  bien  qu'une  des  pièces  du  dossier  établisse 
qu'une  fois  au  moins  V. . .  aurait  provoqué  de  la  part 
d'une  filleUe  des  attouchements  linguaux. 

La  préparation,  pour  ainsi  parler,  de  l'exhibition 
par  des  excès  alcooliques  est  notoire.  Elle  a  pour 
corollaire  les  longues  périodes  normales  qui  séparent 
les  crises.  L'ensemble  de  ces  signes  a*  précisément 
retenu  l'attention  du  magistrat  instructeur  et  l'a 
amené  à  ordonner  l'expertise  médico-légale. 

C'est  alors  que,  à  quelques  jours  de  distance  d'une 
de  ses  exhibitions,  V. . .  nous  a  donné  de  son  acte  une 
explication  en  rapport  avec  l'obsession  :  il  subissait 
le  joug  d'une  idée  fixe,  angoissante,  torturante  et, 
l'acte  commis,  il  éprouvait  un  réel  soulagement  et 
retrouvait  le  calme,  mais  reprenait  le  chemin  de  la 
prison. 

Cette  explication  nous  para,lt  plausible,  et  nous 
admettons  l'obsession.  Quelle  autre,  en  effet,  pourrait- 
on  fournir  de  cet  acte  absurde  et  ne  procurant  aucune 
satisfaction  génitale  à  celui  qui  le  commet,  alors 
même  que  le  souvenir  de  ses  condamnations  anté- 
rieures lui  en  fait  mesurer  les  conséquences  pénales. 

De  plus  il  est  possible  que  V..  ,  boit  comme  tous 
les  ouvriers  de  fabrique,  assez  régulièrement  ;  mais  il 
ne  commet  l'exhibition  qu'à  la  suite  de  libations  plus 
copieuses,  pour  ainsi  dire  paroxystiques,  rappelant  le 
besoin  obsédant  d'excès  connu  sous  le  nom  de  dipso- 
manie. 

En  tous  cas,  qu'elle  soit  obsédante  ou  non,  l'exhi- 
bition de  V..,,  est  bien  machinale  au  point  de  vue  de 
la  sphère  conceptuelle  puisqu'elle  ne  s'accompagne 
pas  des  phénomènes  instinctifs  présidant  h  un  acte  de 
cette  nature,  puisqu'il  n'y  a  pas  d'érection  et  que,  par 
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suite,  il  n'y  a  pas  d'îdéalion  sensuelle,  En  résumé,  si 
Y...  ne  présente  pas  de  signes  accentués  de  dégéné- 
rescence, l'exhibition  qu'il  pratique  de  temps  à  autre, 
surtout  à  la  suite  d'excès  alcooliques  intensifs,  qu'elle 
soit  ou  non,  comme  ces  excès  (eux-mêmes  imputa- 
bles ou  non  au  même  mécanisme),  le  résultat  d'une 
obsession,  indique  chez  notre  sujet  une  profonde  per- 
turbation de  l'activité  mentale  sous  Finfluence  de 
l'alcool.  Cette  perturbation  dénote  évidemment  un 
défaut  de  résistance  et  une  dissociation  de  l'ensemble 
des  facultés.  Ce  défaut  de  résistance  et  cette  disso- 
ciation nous  paraissent  s^  mptomatiques  d'un  trouble 
physiologique  d'ordre  dégénératif. 

L'exhibition  que  pratique  V. .  •  permet  à  elle  seule, 
par  la  forme  qu'elle  revêt  et  les  circonstances  dans 
lesquelles  elle  se  produit,  de  poser  le  diagnostic  de 
dégénârcacenci'  mentale  et  conséquemment  de  conclure 
à  l'irresponsabilité  au  point  de  vue  pénal. 
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Les  déséquilibrés  da  ventre.  —  L^entéroptose  ou 
maladie  de  GMnard,  par  le  doclear  A.  Monteuuis.  —  La 
seconde  édition  de  «  TEntéroptose  ou  maladie  de  Grlénard  » 
publiée  par  ootre  émiaent  confrère  et  ami  le  doc(eur  A«  Mon- 
TEUXJis,  de  DuLkerque,  ii*est;  sauf  erreur  de  noire  part,  qu'une 
réimpression  de  la  première  édition  augmentée  de  quelques 
pages  montrant  la  diffusion  de  la  notion  de  fenléroptose  depuis 
1894  et  contenant  Texposé  des  travaux  de  Stillfh  et  de 
y^HWCTOT  qui  ont  contribué  le  premier  à  compléter  Tétude 
clinique,  le  tetond  l^nalyse  patkogéniqio  du  syndrome  com- 
plexe de  Pentéroptose.  Cette  simple  remarque  montre  le  succès 
si  mérité  obtenu  par  ce  livre  puisqu'au  bout  de  trois  ans  à 
peine  une  nouvelle  édition  est  devenue  nécessaire.  Ce  succès 
que  nous  sommes  heureux  de  constater,  tient  à  plusieurs 
causes,  au  sujet  lui-môme  qui  est  de  ceux  qui  touchent  tous 
les  praticiens,  et  ù  la  façon  méthodique,  claire,  concise  et 
complète  à  la  fois  dont  il  a  été  traité.  De  plus  comme  le 
livre  est  précédé  d'une  fort  intéressante  introduction  due  au 
docteur  Frantz  Glênard  lui-môme,  il  présente  toutes  les 
garanties  voulues  au  point  de  vue  de  l'orthodoxie  des  doctrines 
qui  y  sont  professées,  et  de  l^authenticité  des  faits  qui  y  sont 
rassemblés.  Nous  croyons  que  ceux  de  nos  confrères  qai  s'ec- 
cupent  de  ces  quesdioas  si  éminemment  pratiques,  ae  peiteat 
trouver  de  mise  au  point  plus  parlaite  de  la  queslien. 

Le  docteur  Monteuuis  a  divisé  son  sujet  en  quatre  parties. 
La  dernière  comprend  les  pièces  justificatives,  c'est-à-dire  les 
observations  d'entéroptose  classées  suivant  les  différentes 
formes  acceptées  par  !vi.  Les  trois  premières  consacrées  è 
rhistoire  didactique  de  la  maladie,  oommeiiceiii  par  Texposé 
clinique 4  définitioa,  fréquence,  éUologie,  lignes  subjeciifs, 
évolution,  marche,  durée,  pronostic,  formes  cliniques.  Tout 
cela  forme  la  première  partie...  On  peut  se  demander  pourquoi 


les  signes  objectifs  qui  sont  ed  Tespèce  et  de  beaucoup  les 
plus  importants,  sont  relégués  dans  la  seconde  partie.  L^uteur 
a  évidemment  voulu,  pour  la  facilité  de  sa  démonstratioa,  les 
rattacher  au  chapitre  du  dif^nostic  différentiel;  le  procédé  est 
artificieL  car  il  nous  oblige  d'accepter  les  yeux  fermas  tout 
ce  que  Ton  nous  dit  au  sujet  de  révolution  de  la  maladie  et 
de  ses  formes  diverses  alors  que  les  signes  essentiels  n'ont 
pas  ericore  été  éiudiés  ;  mais  il  a  ravantage  de  grouper  en  un 
seul  bloc  et  les  moyens  de  diagnostic  et  le  diagn^tic  lui- 
même.  C'est  pourquoi  raiteur  Ta  préféré.  Quoi  qu'il  en  toit, 
nous  recommandons  au  lecteur  de  commencer  par  la  deuxième 
partie;  il  y  verra  de  suite  que  les  n  moyens  d'approfondir  son 
examen  et  d'assurer  un  diagnostic  de  précision  •  sont  au 
nombre  de  trois,  a  savoir  : 

f»  Les  signes  «bjectifs;  t^  l'éprauve  et  la  contre-épreuve  de 
It  single;  3"*  l'épreuve  du  traitement  de  l'entéroptose.  »  Ob 
sait  avec  quelle  méticuleuse  précision  M.  Fr.  Glénard  a  réglé 
les  divers  modes  de  recherche  des  signes  objectifs  de  l'enié- 
roptose,  le  D'  Monteuuis  y  a  insisté  après  lui  et  toute  cette 
deuxième  partie  est  fort  intéressante  à  lire  et  très  claire.  Test 
décidément  par  elle  ou  du  moins  par  ses  quatre  premiers 
cbayitres  q«'il  faut  commence. 

La  troisième  partie  est  consacrée  au  traitemenL  Elle  est 
rédigée,  on  le  sent  de  suite,  par  un  médecin  expérimenté,  pour 
qui  tout  le  traitement  de  Tentéroptose  ne  consiste  pas  en  la 
prescription  d'une  ceinture  mal  fabriquée  par  le  bandagîste, 
mal  a{  pliquée  par  la  malade  et  ion  surveillée  par  le  médecin. 
L'exposé  du  traitement  ne  comporte  pas  moins  de  qviatre-vJngts 
pages  qui  visent  successivement  la  ceinture,  le  régime  et  les 
laxatifir  selon  la  formule  de  Glénârd,  et  aussi  les  indications 
secondaires  si  importantes  dans  certains  cas.  Rien  n^est  oublié, 
pas  môme  le  traitement  diathésique. 

Telle  est,  esquissée  dans  ses  grandes  lignes,  Tétude  de  notre 
eoatrère  de  Dunkrirfue  sur  les  «  déséquilibrés  du  ventre,  m 
Nous  ne  pouvions  ici  en  donner  Tanaiyse  détaillée  qu'elle  com- 
porte; nous  avons  voulu  seulement  éveiller  le  désirde  la  lire  chez 
ceux  de  nos  confrères  qui  ne  la  connaissent  pas  encore.  Nous 
sommes  convaincus  qu'après  l'avoir  fait  ils  ne  regretteront 
pas  le  temps  qu'ils  lui  auront  coroacré,  et  retireront  d'amples 
profit  pour  eux-mêmes  et  pour  leurs  malades,  de  la  médita- 
tJûB  4e  ces  pages  vivantes  et  humoristiques. 

Docteur  S- 


VARIETES 

JLtt  médecine  sans  Louis  XiW 

M.  Georges  4e  Duhar  publie  dans  la  I^ouixelle  i^^a^^e^deux 
documents  curieux  qu'il  a  découverts  au  département  des 
Manuscrits.  C'est  d  abord  le  Mémoire  des  médicaments  fournis 
au  prince  de  Condé,  fils  du  vainqueur  de  Ttocroy,  pendant  sa 
dernière  maladie.  Ce  Mémoire,  rédigé  par  M.  Biet,  «  premier 
apothicaire  du  ecrps  du  Roy  »,  mefitioine  fidèiecnait  au  jour 
le  jour  toutes  les  drogues  administrées  au  malade  ;  des 
notes  écrites  en  marge  par  M.  Biet  lui-même  indiquejît  l'effet 
qu'on  attendait  de  chacune  d'elles.  En  voici  quelques  échan- 
tillons : 
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Da  22  novembre  1706.—  <(  Quatre  bouteilles  de  tisane  de 
corne  de  cerf;  y  ajouter  le  chiendent,  de  Tordre  de  M.  Helvô- 
tius  ;  plus  une  pinte  de  tisane  faite  avec  les  coings,  le  sucre 
candi  et  la  cannelle  selon  Tordonnance  de  M.  Helvétlus.  »  — 
Annotation  :  «  Propre  pour  fortifier  Testomac,  réjouir  le 
cœur  (?),  resserrer  le  ventre  fortement.  La  cannelle  bonne 
pour  réveiller  les  esprits  languissants  (??).  » 

Du  8  décembre  suivant.  —  «Un  pot  d'opiat  cordial  et  asirin- 
gent  composé  avec  le  mastic  en  larmes  ;  le  corail  rouge  pré- 
paré, le  sang  de  dragon  en  larmes,  la  pierre  hématite  préparée, 
la  conserve  de  racines  de  grandes  consoudes  et  le  sirop  de 
I       diaquod  (sic),  selon  Tordonnance  de  MM.  les  médecins.  »  — 
I       Annotation  :  •  Bon  pour  réparer  les  forces,  pour  arrêter  les 
crachements  de  sang,  le  dévoiement  et  faire  dormir.  » 
Les  larmes  du  mastic,  pas  plus  que  celles  du  dragon, 
i       n'ayant  rendu  la  santé  au  prince,  les  médecins  se  rabattirent 
I       sur  le  régime  de  maître  Purgon,  et  M.  Hier  note  avec  la  préci- 
I       sion  d'un  teneur  de  livres  le  nombre  de  fois  qu'il  a  dû  exercer 
auprès  de  rillustre  malade  la  fonction  la  plus  délicate  de  son 
humble  et  utile  ministère. 

15  mars.  —  «  Son  clystère  réitéré  avec  Thuile  d'œuf,  plus 
pour  Mgr  le  prince,  sa  tisane  réitérée  (de  corne  de  cerf)  ;  plus, 
son  eau  de  pavot  réitérée  ;  du  même  jour,  un  clystère  adoucis- 
sant fait  avec  un  jaune  d'œuf  au  lieu  d'huile,  selon  l'ordon- 
nance de  M.  Helvétius,  plus  un  pot  de  confection  d'hyacinthe 
de  deux  onces.  >  (Avec,  en  note,  pour  fortifier  le  cœur  et  répa- 
rer les  forces  épuisées.) 

Tant  de  soins  demeurèrent  inutiles.  Après  six  mois  de  corne 
de  cerf,  de  mastic  en  larmes  et  de  clystères  à  l'œuf,  l'infortuné 
prince  finit  par  succomber.  Les  plus  célèbres  médecins  du 
temps  firent  son  autopsie  et  rédigèrent  un  procès-verbal.  C'est 
le  second  document  retrouvé  par  M.  de  Dubar;  il  n'est  pas 
moins  curieux  que  le  premier.  Les  experts  déclarent  d'un 
commun  accord  qu'ils  ont  trouvé  tous  les  organes  sains  et  en 
parfait  état  ;  mais,  comme  il  faut  bien  que  la  mort  du  malade 
soit  due  à  un  désordre  quelconque,  ils  se  contentent  d'ajouter 
gravement  : 

ff  D'où  il  suit  que  les  causes  de  cette  maladie  n'ont  été  autres 
que  le  vice  et  Câcreté  des  liqueurs  (f)  qui  avaient  réduit  le 
corps  à  l'extrême  maigreur  et  consomption  où  il  était.  »  Et 
voilù,  dit  Sganarelie,  pourquoi  votre  fille  est  muette  I 


Intérêts  Professionnels 


La  taxe  à  pajrer  pour  les  lettres  de  convocation  aux 
examens  de  baccalauréat  et  de  doctorat. 

L'attention  des  pouvoirs  publics  a  été  plus  d'une  fois 
attirée  sur  les  réclamations  que  les  famille?  des  candidats 
aax  grades  et  examens  de  Tinstraction  publique  ont  for- 
mulées contre  la  surtaxe  dont* sont  frappées  les  lettres  de 
convocation. 

A  la  suite  des  déclarations  que  le  ministre  de  l'instruc- 
tion publique  a  été  amené  à  faire  sur  ce  sujet  devant  la 
Chambre  des  députés,  il  s'est  entendu  avec  son  collègue 
des  postes  et  télégraphes  pour -rechercher  le  moyen  de 


satisfaire,  dans  la  mesure  du  possible,  à  ce  que  ces  plaintes 
ont  de  justifié.  En  conséquence,  un  décret  est  intervenu, 
aux  termes  duquel  laf  taxe  spéciale  édictée  par  la  loi  du 
29  mars  1889  s'appliquera  aux  lettres  de  convocation  aux 
examens  circulant  dans  les  conditions  déterminées  par  la 
dite  loi-  et  expédiées  par  les  recteurs  d'académie,  les  doyens 
de  Facultés,  les  directeurs  des  Ecoles  supérieures  du 
gouvernement  et  les  inspecteurs  d'académie. 

Il  résulte  de  ces  dispositions  que,  depuis  le  1«'  juin  1897, 
la  taxe  applicable  aux  correspondances  officielles  non 
ailranchies,  expédiées  sous  le  contre-seing  des  fonction- 
naires ci-dessus  désignés  et  ne  possédant  pas  la  franchise 
postale  avec  les  destinataires,  est  devenue  égale  à  la  taxe 
préalable  dont  ces  mêmes  correspondances  était  passibles, 
mais  seulement  en  ce  qui  concerne  les  lettres  de  convocation 
aux  examens.  Les  enveloppes  d'envoi  devront  donc  porter 
cette  mention  en  caractères  très  apparents  et  être  néces- 
sairement revêtues  d'un  contre-seing  d'un  des  fonction- 
naires visés  dans  ledit  décret. 


NOUVELLES 


UNIVERSITÉ     DE    LILLE 

Par  arrêté  ministériel,  sont  chargés,  pendant  l'année 
scolaire  1897-1898,  des  enseignements  ci  après  : 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  : 
M.  Gharmeil,  agrégé;  —  Cours  complémentaire  de  clinique 
chirurgicale  des  enfants  :  M.  Phocas,  agrégé  ;  —  Cours 
complémentaire  de  médecine  opératoire  et  clinique  des 
maladies  des  voies  urinaires  :  M.  Carlier,  agrégé  ;  — 
Cours  complémentaire  de  clinique  médicale  et  de  syphilis 
infantiles  :  M.'Ausset,  agrégé  ;  —  Cours  complémentaire 
d'accouchements  :  M.  Oui,  agrégé. 

Par  arrêté  ministériel,  sont  nommés,  pour  l'année  scolaire 
1897-98  : 

Chef  des  travaux  pratiques  de  physiologie  :  M.  Bédart^ 
agrégé.  M.  Bédart  est  chargé,  en  outre,  de  la  direction  des 
travaux  anatomiques  ;  —  Chef  du  laboratoire  des  cli- 
niques :  M.  DERomE,  agrégé  ;  —  Chef  des  travaux  pratiques 
de  chimie  :  M.  Bayrag,  agrégé  ;  —  Chef  des  travaux 
pratiques  d'histoire  naturelle  :  M.  Fockeu  ;  —  Chef  des 
travaux  pratiques  de  physique  :  M.  Derceux. 

Par  arrêté  rectoral,  en  date  du  11  août,  M.  le  docteur 
PoTEL  est  délégué,  à  titre  provisoire,  jusqu'au  1«  novembre 
1897,  dans  les  fonctions  de  chef  de  clinique  chirurgicale, 
en  remplacement  de  M.  le  docteur  Masset,  démis- 
sionnaire.   

Fxole  de  Médecine  d* Amiens,  —  M.  le  docteur  Bax,  ancien 
suppléant,  est  nommé  professeur  de  clinique  médicale. 


COLLÈGE    DE    FRANCE 

Il  est  créé  au  Collège  de  France  un  laboratoire   de 
Médecine  expérimentale.  M.  le  docteur  Charron,  agrégé 
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à  la  Faculté,  médecin  des  Hôpitaux  de  Paris,  est  nommé 
directeur  de  ce  laboratoire. 


FACULTÉS    ET    ÉCOLES    DE    MÉDECINE 

Ecole  de  Médecine  de  Besancon.  —  Un  concours  s'ouvrira, 
le  1<^  février  1898,  devant  l'Ecole  supérieure  de  pharmacie 
de  Nancy,  pour  l'emploi  de  suppléant  de  la  chaire  de 
pharmacie  et  de  matière  médicale  à  l'Ecole  de  Médecine  de 
Besançon. 

M.  le  docteur  Saillard,  professeur  de  clinique  externe, 
est  nommé  professeur  de  pathologie  externe. 

M.  le  docteur  Chapoy,  professeur  de  pathologie  externe, 
est  nommé  professeur  de  clinique  externe. 

M.  le  docteur  Mandereau,  suppléant,  est  nooamé  pro- 
fesseur d'anatomie. 

M.  le  docteur  Prieur,  suppléant,  est  nommé  professeur 
d'histologie. 

Ecole  de  Médecine  ^  Poitiers.  —  M.  le  docteur  Malapbrt, 
suppléant,  est  chargé  d'un  cours  de  pathologie  chirurgicale 
et  de  médecine  opératoire  pendant  la  durée  du  congé 
accordé  à  M.  Poisson  (année  scolaire  1897-98). 

NÂCROLOGIB 

MM.  les  docteurs  :  Dreybr-Dupsr»  de  Paris;  Melquioud, 
de  Marseille  ;  Delbscluses,  de  Saint-Pierre-Quilbignon  ; 
Ernoul,  de  Saint-Malo  ;  Lebmont,  de  Wormhoudt  ;  Raval, 
de  Pleurtuit  ;  Sourdin,  d'Evron  ;  Bordes-Pagès,  ancien 
sénateur  de  l'Ariège. 


ouvrages  reçus 

—   IL<a  LIÉtérature  médicale  de    rinde^  par    le 

docteur  Liétard    (de   Plombières),   extrait  du  Bulletin  de 
r Académie  de  médeeme,  i8g6. 

^-  De  l'emploi  de  riéhtfiyol  dans  le  tralCement 
da  catarrhe  pulmonaire^  par  le  docteur  Le  Tanneur. 
Qermont,  Daix,  1897. 

CHEMIN   DE   FER   i>U  NORD 

Billets  pour  la  saison  des  Bains  de  mer 
du  i*^  mai  au  15  octobre. 

Billets  de  saison  de  J^^  2""  et  3^  etasse  valables  pendant 
5«?y(?Mr5  sous  condition  d  effectuer  un  parcours  (Je  100  kilo- 
mètres aller  et  retour,  délivrés  dans  les  gares  du  réseau  en 
destination  des  gares  ci-après  : 

Berck,  Boulogne,  Calais,  Cayeux,  Gouchil-le-Temple, 
Dannes-Camiers,  Dunkerque,  Etaples,  Eu,  Ghyvelde,  Graveli- 
nes.  Le  Crotoy,  Le  Tréport,  Loon-Plage,  Marquise,  Si- Valéry- 
sur- Somme,  Wi mille -Wimereux,  Woincourl,  Enghien-les- 
Bains,  Pierrefonds,  St-Amand  et  Serqueux. 

Prix  à  percevoir:  pour  les  trois  premiers  voyageurs,  prix 
des  billets  simples  ;  pour  chaque  voyageur  en  plus,  moitié 
prix  des  billets  simples. 

Des  billets  hebdomadaires  de  /'«,  2^  et  3^  classe  valables 
pendant  cinq  jours,  du  vendredi  au  mardi  et  de  Tavanl-veille 
au  surlendemain  des  fêtes  légales,  sont  aussi  délivrés  dans 
toutes  les  gares  du  réseau  en  destination  des  gares  désignés 
ci-dessus. 


Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Lille 
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AGE  DES  PERSONNES  OEGÉDÈES  A  ULLE 


0  à  3  mois.  •  . 
3  mois  à  un  an  . 

1  an  à  2  ans    .  . 

2  à  5  ans  .  .  . 
5  à  10  ans  .  .  . 
10  à  20  ans.  .  . 
20  à  40  ans.  .  . 
40  à  60  ans.  .  . 
60  à  80  ans.  .  . 
80  ans  et  au-dessus 

Total     .     .  . 
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BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


A  r Académie  de  Médecine.  A  Theure  actuelle, 

on  tend  de  plus  en  plus  à  s*écarter  de  la  pratique  ancienne, 
qui  consistait  à  énucléer  les  yeux  atteints  de  tuberculose, 
même  localisée.  La  plupart  des  oculistes,  aujourd'liui, 
traitent  même  les  tubercules  de  Tiris  par  Texcision  du 
foyer  malade.  M.  VALUDEa  observé  un  cas  où  l'inter- 
vention, plus  hardie,  a  porté  sur  la  paroi  scléroticale 
elle  même,  et  où  une  véritable  trépanation  de  la  coque 
oculaire  a  été  faite  par  lui  avec  un  succès  complet. 

Il  s'agissait  d'un  enfant  de  trois  ans  atteint  d'un  lupus 
à  la  joue,  et  qui,  à  la  faveur  d'un  pansement  recouvrant 
à  la  fois  la  joue  malade  et  Tceil,  subit  une  inoculation  à 
la  conjonctive  oculaire.  Un  nodule  tuberculeux  se 
développa  sur  la  conjonctive  bulbaire,  à  4  ou  5  milli- 
mètres en  dehors  du  limbe  scléro-cornéen.  Après  avoir 
endormi  l'enfant  pour  faire  Tabrasion  de  ce  tubercule, 
il  passa  un  couteau  fin  à  sa  base,  et  il  remarqua  que  la 
sclérotique,  en  tant  que  paroi  fibreuse,  avait  complète- 
ment   disparu  au  niveau   du  nodule  tuberculeux  ;    le 


vîtreum  apparaissait  dans  l'orifice  ainsi  partiqué,  et  le 
bord  de  cet  orifice  lui-même  était  infiltré  de  tubercules. 
M.  Valude  en  fit  l'abrasion  complète  et  il  réunit,  par 
des  sutures,  les  lèvres  de  cette  ouverture  scléroticale, 
ronde,  figurant  une  véritable  trépanation. 

Laguérisonse  fit  avec  une  extrême  simplicité,  et  Tceil, 
d'abord  déformé  par  les  sutures,  reprit  en  peu  de  jours 
sa  forme  ordinaire.  Les  milieux  sont  restés  clairs,  et  on 
distingue  très  nettement  tous  les  détails  du  fond  de 
l'œil. 

Depuis  six  mois  que  Topération  a  été  faite,  le  résultat 
de  cette  opération  s'est  maintenu  favorable  et  il  n'y  â 
aucune  trace  de  récidive  à  ce  niveau. 

Ce  fait,  outre  qu'il  offre  l'exemple  intéressant  d'une 
inoculation  à  la  conjonctive  bulbaire,  est  la  preuve  que 
des  opérations  importantes  d'exérèse  peuvent  être 
pratiquées,  non  pas  seulement  sur  l'iris,  mais  même  sur  la 
coque  fibreuse  et  vasculaîre  de  l'œil.  En  effet,  dans  cette 
sorte  de  trépanation  qu'il  a  exécutée,  M.  Valude  a 
enlevé  une  rondelle  de  sclérotique  ainsi  que  la  partie 
attenante  de  la  pars  ciliaris  retinœ,  et  la  guérison 
s'est  cependant  poursuivie  avec  la  plus  grande  facilité. 

^*^  M.  MONNIER  présente  deux  radiographies  pro- 
venant d'un  enfant  de  cinq  ans  qui  avait  avalé  en  juillet 
1896,  une  pièce  de  monnaie  de  la  dimension  d'un  franc. 
Un  cathétérisme  sous  le  chloroforme  fit  cesser  la  dys- 
phagie  intense  consécutive  à  l'ingestion  de  la  pièce,  mais 
ne  permit  pas  de  sentir  celle-ci.  La  première  radiogra- 
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phie  fait  voir  la  pièce,  placée  verticalement,  arrêtée  au 
niveau  de  la  jonction  de  la  y  avec  la  4®  dorsale.  La 
seconde  la  montre  fixée  sur  la  paroi  antérieure. 

Pendant  huit  jours,  on  apprit  à  Tenfant  à  tolérer  une 
sonde  en  caoutchouc  rouge,  introduite  par  le  nez  jus- 
qu'au tiers  supérieur  de  l'œsophage,  et,  le  9  juillet,  on 
fit  Toesophagotomie  externe  qui  permit  d'arriver  exacte- 
ment sur  la  pièce  métallique,  qu'on  sentit  avec  Tindex 
gauche  introduit  dans  Toesophage  par  une  ouverture  de 
18  à  20  millimètres.  A  l'aide  de  Tongle,  on  désencha- 
tonna  la  pièce  et  on  la  retira  avec  une  pince  à  polype 
ordinaire. 

Les  suites  de  l'opération  furent  très  satisfaisantes  :  la 
sonde  nasale  fut  enlevée  le  cinquième  jour,  et,  le  qua- 
torzième jour,  il  ne  s'écoulait  plus  rien  par  la  plaie  œso- 
phagienne, qui  s'était  rouverte  malgré  la  sonde. 

.  ^♦^  M.  Bousquet,  en  étudiant  l'état  sanitaire  de 
35  familles  de  Saint- Ouen,  a  constaté  qu'elles  n'avaient 
fourni,  depuis  1883,  qu'un  seul  cas  de  tuberculose.  En 
remontant  jusqu'en  1870,  on  ne  trouve,  de  plus,  qu'un 
décès  par  méningite. 

Ce  sont  des  familles  de  cultivateurs  riches,  généra- 
lement arthritiques,  se  nourrissant  bien.  Les  enfants  ne 
présentent  que  rarement  des  engorgements  ganglion- 
naired  du  cou. 

Les  jeunes  gens  échappent  à  la  contagion  pendant 
leur  séjour  à  la  caserne. 

Les  mariages  consanguins  sont  fréquents  dans  ces 
familles. 

.  Pour  expliquer  cette  résistance,  il  faut  admettre  une 
véritable  immunité,  qu'il  est  utile  de  conserver  par  l'or- 
ganisation d'une  véritable  ligue  antibacillaire. 

A  l'Académie  des  sciences,  M.  Apostoli  fait 

la  communication  suivante  sur  les  applications  nouvelles 
du  courant  ondulatoire  en  thérapeutique  électrique. 

L'appareil  à  courant  sinusoïdal  de  M.  d'ARSONVAL 
permet,  par  un  dispositif  très  simple,  d'obtenir  un  cou- 
rant passant  seulement  par  zéro,  sans  chofigemenl  de  sens. 
C'est  là  un  courmnt  ottdulatotre,  d'après  M.  d'ARSONVAL. 

Le  courajit  ondulatoire  met  très  bien  en  relief  les 
propriétés  variables  des  ondes  électriques  dont  il  aug- 
mente la  tolérance  et  surtout  la  puissance  par  les  trois 
caractères  suivants  :  suppression  de  l'alternance  ou  du 
renversement  ;  conservation  de  la  courbe  sinusoïdale  ; 
adjonction  du  pouvoir  électrolytique  avec  direction 
polaire  constante. 

Ainsi,  avec    une  onde  électrique   non  alternante    ni  ' 


renversée,  frappant  toujours  dans  le  même  sens,  associant 
les  effets  variables  aux  effets  continus  et  électrolytiques 
du  courant,  variant  son  voltage,  le  nombre  de  ses  pé- 
riodes et  par  suite  son  intensité  même,  suivant  la  volonté 
de  l'opérateur,  on  vérifie,  dans  les  meilleures  conditions, 
les  propriétés  déjà  formulées  par  M.  d'ARSONVAL  du  cou- 
rant alternatif  sinusoïdal,  et  on  étend  même,  en  l'élargis- 
sant, le  champ  d'application  thérapeutique  de  ce  dernier. 

L'épreuve  clinique  a  été,  entre  les  mains  de  M.  APOS- 
TOLI, pleinement  confirmative  de  ce84)rémîsses  physiques 
et  physiologiques,  et  voici  les  résultats  thérapeutiques 
généraux  qu'il  a  constatés  après  une  expérime  'tation 
commencée  en  1896  et  d'après  les  réponses  faites  au 
total  par  145  malades,  dont  98  pour  la  gynécologie 
seulement 

La  présente  note  ne  vise  que  les  réponses  seules  obte- 
nues en  gynécologie  ;  la  preuve  parallèle  que  M.  Apas- 
TOLl  a  faite  depuis  1896,  sur /r^^/^-J^// malades,  contre 
des  troubles  nerveux,  douloureux  ou  trophiques  de 
nature  variée,  soit  en  applications  dans  l'eau,  soit  en 
applications  externes,  en  dehors  du  bain  liquide,  seront 
l'objet  d'un  prochain  mémoire. 

Le  courant  ondulatoire  a  été  appliqué  au  total  1,170 
fois,  avec  la  collaboration  de  ses  assistants.  MM.  MAR- 
QUES et  LaquerriéRE,  du  i«'  Avril  au  i*"^  Juillet  1897, 
à  108  malades  atteintesdes  affections  gynécologiques  les 
plus  diverses,  sauf  les  collections  purulentes  et  les  néo- 
plasmes malins. 

L'application  quotidienne,  ou  tous  les  deux  jours^ 
faite  cinq  minutes  chaque  fois,  soit  exclusivement  dans 
le  vagin  (786  fois),  avec  une  électrode  prot^ée  par  la 
ouate,  soit  dans  l'utérus,  soit  dans  la  cavité  cervicale 
seule  (384  fois),  à  l'aide  d'une  électrode  nue  en  platine, 
le  circuit  étant  toujours  fermé  sur  le  vtntre  par  un 
gâteau  de  terre  glaise,  a  été  constamment  d'une  inno- 
cuité absolue. 

La  dose  moyenne,  progressive,  très  bien  tolérée 
(sans  auc  ine  réaction  opératoire  ou  post-opératoire 
autre  qu'une  fatigue  ou  une  courbature  de  courte  durée, 
sans  fièvre  ni  douleur)  a  varié  entre  15  et  25  milliam- 
pères  ;  très  rarement  elle  a  atteint  50  milliampères  ;  la 
vitesse  a  oscillé  entre  1.800  et  2.500  périodes  par 
minute  et  le  voltage  a  été  de  15  a  25  volts. 

Les  résultats  thérapeutiques  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

Le  courant  ondulatoire,  en  gynécologie,  d'une  inno- 
cuité absolue  et  d'une  tolérance  constante,  sans  actioo 
appréciable  sur  l'évolution  des  néoplasmes  utérins  ou 
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annexiels^  parait  être  jusqu'ici*  le  médicament  par  excel 
lence  de  la  douleur. 

Moins  souverain,  mais  fréquemment  efficace  quand 
même  contre  les  hémorrhagies,  contre  la  leucorrhée  et 
la  constipation,  il  aide  encore  très  favorablement  à  la 
résorption  des  exsudats  péri- utérins  et  il  constitue  un 
analgésique  et  un  décongestionnant  de  premier  ordre. 

A  la  Société  de  biologie.  —  Au  cours  d'une 
petite  épidémie  de  psittacose  ayant  atteint  cinq  person- 
nes, et  qu'il  a  pu  étudier  grâce  à  Tobligeance  de 
M.  Brissaud,  m.  Sicard  a  isolé  dans  le  sang  du  cœur 
d'un  perroquet,  cause  de  la  maladie^  un  bacille  morpho- 
logiquement identique  à  celui  de  NoCARD.  Des  ensemen- 
cements nombreux,  durant  la  vie,  des  humeurs  et  des 
organes  d'une  malade  gravement  infectée  et  hospitalisée 
dans  le  service  ont  été  négatifs. 

Les  sérums  des  individus  atteints  n'ont  présenté  aucune 
réaction  spécifique  vis-à-vis  de  trois  échantillons  de 
bacilles  de  la  psittacose,  soit  au  cours  de  Tinfection, 
soit  durant  la  convalescence.  M.  Sicard  n'a  pu  consta- 
ter aucune  qualité  bactéricide  ou  préventive  du  sérum 
d'une  des  malades. 

L'inoculation  préventive  i  des  souris  d'un  sérum  anti- 
typhîque,  leur  confère  l'immunité  typhique,  mais  ne 
les  protège  pas  contre  l'infection  psittacosique.  Le  sérum 
d'un  animal  rendu  psittacosique  présente  un  pouvoir 
agglutinatif  plus  marqué  pour  son  bacille  infectant,  que 
pour  d'autres  échantillons.  L'auteur  a  vu  avec  MM.  Wl- 
DAL  et  NOBÉCOURT,  que  l'emploi  du  formol  proposé 
par  M.  Malvoz  pour  le  diagnostic  différentiel  du  typhi- 
que et  du  coli,  donne,  dans  les  mêmes  conditions,  c'est- 
à-dire  après  mélange  en  parties  égales  à  une  émulsion 
psittacosique,  une  agglutination  artificielle  comme  pour 
le  bacille  typhique. 

Le  sérum  d'animaux  soumis  à  l'ingestion  de  cultures 
psittacosiques,  peut  acquérir  des  propriétés  agglutinati- 
ves.  M.  Sicard  a  vu  également  apparaître  la  réaction 
chez  de  jeunes  pigeons  inoculés  à  doses  fractionnées. 

M.  LefèVRE  a  étudié,  avec  M.  Charrin,  qui  a 
montré,  depuis  longtemps,  l'innocuité  relative  de  la  plu- 
part des  toxines  ingérées,  rinfiuence  des  sucs  digestifs 
sur  ces  principes. 

Les  auteurs  ont  remarqué  que  ce  séjour  à  40,  durant 
quarante-huit  heures,  de  ces  substances  microbiennes,  au 
contact  de  la  pepsine,  atténue  notablement  la  toxicité 
de  ces  substances. 

En  milieu  acide,  les  sels^  surtout  les  sels  de  chaux, ont 
une  influence  médiocre  ;  il  en  est  de  même  de  Tacide 


chlo r hydrique  ;  pour  obtenir  le  maximum,  il  itnporte 
de  placer  ces  toxines  à  Tétuve,  dans[  un  niilieu  adide 
contenant  de  la  pepsine  avec  ou  sans  sulfate  de  chaux. 

^%  MM.  Capitan  et  Croisier  présentent  à  la  Société 
l'observation  d'un  malade  atteint  d'inversion  totale  des 
viscères. 

Cette  inversion  a  été  diagnostiquée  par  la  phonendos- 
copie  (méthode  de  Bianchi),  pratiquée  au  moyen  du 
stéthoscope  pour  la  percussion  auscultée,deM  M .  Capitan 
etVEKDiN.  L'emploi  de  cet  appareil  a  permis,  en  effet, 
de  relever  la  position  et  la  forme  exacte  de  chacun  des 
principaux  organes.  Jusqu'ici  ce  n'était  que  par  l'autopsie 
que  l'on  avait  pu  diagnostiquer  exactement  les  inversions 
des  viscères. 

Lesauteurs  présentent  aussi  le  tracé  obtenu  en  calquant 
la  projection  des  organes  sur  la  paroi  marquée  sur  la 
peau  au  moyen  du  crayon  gras  en  suivant  les  indications 
fournies  par  l'appareil  Comparativement,  ils  présentent 
le  tracé  obtenu  sur  un  sujet  normal. 

Tous  les  cas  signalés  antérieurement  avaient  été 
diagnostiqués  pendant  la  vie,  quant  à  la  position  du 
cœur  et  du  foie.  La  situation  des  autres  organes  était 
restée  indécise  jusqu'à  l'autopsie. 

Par  l'emploi  de  la  phonendoscopie,  MM.  Capitan  et 
Croisier  ont  pu  voir  la  situation  et  la  forme  du  cœur, 
qui  est  totalement  transposé  et  dont  la  pointe  vient 
battre  au-dessous  du  mamelon  droit,  dans  le  6*  espace 
intercostal.  Le  foie,  normal  quant  à  sa  forme^  est  situé 
totalement  dans  Thypochondre  gauche.  La  rate  est 
unique,  située  dans  l'hypochondre  droit.  Elle  n'est  pas 
formée  de  petites  rates  voisines  les  unes  des  autres, 
comme  dans  les  cas  rapportés  précédemment.  L'estomac 
est  complètement  transposé.  Le  cardia  est  situé  i 
droite,  à  4  centimètres  environ  Je  la  ligne  prolongeant  le 
bord  droit  du  sternum  Le  pylore  est  situé  à  gauche.  Le 
cœcum  est  situé  dans  la  foî^se  iliaque  gauche. 

Gcâce  à  1  emploi  du  sthéthoscope  pour  la  percussion 
auscultée,  la  situation  de  ces  organes  a  pu  être  nettement 
décelée  sur  le  vivant. 

Congrès  des  aliénistes  et  neurologistes 

de  France.  —  A  propos  du  rapport  de  M.  BEZYsur 
l'hystérie  infantile,  M.  Pitres  (Bordeaux)  insiste  sur  la 
difficulté  qu'il  y  a  à  diagnostiquer  certains  faits  d'hys- 
térie monosymptomatique,  tels  que  les  terreurs  noc- 
turnes ou  l'incontinence  d'urine.  Il  serait  utile  d'avoir 
un  critérium  autre  que  révolution  pour  les  rattacher 
soit  à   l'hystérie,    soit    à  lépilepsie,    car    l'application 
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immédiate  d'un  traitement  approprié  pourrait  diminuer 
d'autant  la  gravité  du  pronostic.  M.  PiTRES  rappelle,  à 
ce  propos,  qu'il  a  reconnu  7  bégaiements  de  nature  hys- 
térique sur  23  b^ues  traités  dans  un  établissement. 

M.  Bkiand  tient  à  mettre  les  cliniciens  en  garde 
contre  la  tendance  à  attribuer  à  Thystérie  tous  les  trou- 
bles névTOpathiques  qu'on  rencontre  chez  les  enfants. 
Trop  souvent,  il  faut  rattacher  à  la  dégénérescence  men- 
tale une  certaine  irritabilité  de  caractère,  les  frayeurs 
nocturnes  et  la  propension  au  mensonge  ;  d'ailleurs,  la 
folie  dite  hystérique  ne  se  manifeste  que  chez  des  hysté- 
riques à  antécédents  vésaniques. 

M.  CULLÊRË  ^La  Roche-sur-Yon)  étudie  les  rap- 
ports de  l'incontinence  d'urine  infantile  et  de  Thy^térîe  : 
il  s'agit  toujours,  dans  ce  cas,  d'une  manifestation  hys- 
térique ou  pré-hystérique.  Elle  ne  se  rencontre,  en  effet, 
que  chez  des  sujets  ayant  de  nombreux  antécédents 
héréditaires  névropathiques  ou  présentant  eux  mêmes 
des  signes  de  dégénérescence. 

Le  pronostic  de  cette  infirmité  se  confond  donc  avec 
celui  de  l'hystérie  :  comme  cette  dernière,  elle  guérit 
ordinairement  d'une  façon  toute  spontanée  au  moment 
de  la  puberté. 

La  seule  objection  possible  contre  cette  manière  d'en- 
visager la  question  pourrait  être  tirée  de  la  persistance 
de  l'incontinence  pendant  de  nombreuses  années,  mais 
les  autres  cas  d'hystérie  monosymptomatique  si  tenaces 
ne  sont-ils  pas  la  meilleure  réponse  à  cette  objection  ? 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


A  propos  du  troisième  cas  connu  de  hernie 
dans  la  fossette  intsrsigmoïie 

par  le  Docteur  Liambret,  chef  de  clinique  chirurgicale. 


Les  hernies  internes  sont  des  causes  d'occlusion 
intestinale  qui,  par  suite  de  leur  extrême  rareté, 
peuvent  être  qualifiées  d'exceptionnelles  ;  mais,  puis- 
qu'il est  possible  que  l'intestin  s'engage  dans  des 
fossettes  ou  recessus  rétropéritonéaux,  il  est  nécessaire 
de  connaître  leur  existence  et  leurs  particularités. 
Malheureusement,  cela  est  excessivement  difficile, 
impossible  même,  pour  ainsi  dire,  chez  le  vivant.  A 
parties  circonstances  où,  devenues  le  siège  de  phéno- 
mènes d'étranglement,  elles  peuvent  être  découvertes 
par  le  chirurgien  au  cours  d'une  intervention,  ces 
hernies  passent  ordinairement  inaperçues  ou  consti- 
tuent des  trouvailles  d'autopsie.  C'est  pourquoi,  il 


n'est  guère  commode  de  se  prononcer  sur  leur  fré- 
quence, car,  outre  que  toutes  les  autopsies  ne  sont 

pas  faites,  elles  peuvent  très  aisément  être  méconnues 
au  cours  de  toutes  celles,  où  leur  recherche  métho- 
dique n'est  pas  pratiquée.  Or,  cette  recherche  métho- 
dique n'a  jamais  été  faite  pour  une  série  suffisamment 
importante  de  nécropsies.  Ce  qui  augmente  encore  la 
difficulté  de  leur  constatation,  c'est  qu'elles  ne  résis- 
tent ordinairement  pas  à  de  légers  tiraillements  impri- 
més à  l'intestin  ;  elles  n'ont  ni  collet,  ni  sac,  ce  sont 
desimpies  invaginations  de  l'intestin,  dans  des  fosset- 
tes normalement  inhabitées,  et  il  ne  se  produit,  ni  du 
côté  de  l'intestin,  ni  du  côté  du  péritoine,  les  modifi- 
cations de  structure  qu'on  observe  dans  les  hernies  à 
travers  les  anneaux. 

Dans  l'immense  majorité  des  cas,  ces  hernies  rétro- 
péritonéales  ne  donnent  lieu  à  aucun  symptôme. 
Dans  quelques  autres  cas  peu  nombreux,  leur  consta- 
tation  nécropsique  a  permis  d'expliquer  divers  trou- 
bles peu  nets,  observés  pendant  la  vie,  tels  que 
constipation  habituelle,  douleurs  vagues  dgns  l'abdo- 
men, digestion  difficile,  or,  ce  sont  là  malaises  qui 
n'ont  rien  de  patbognomonique.  Trois  fois,  le  diagnos- 
tic a  été  fait  chez  le  vivant  :  il  existait  une  tumeur 
nettement  circonscrite  et  bien  délimitée,  siégeant  à 
la  région  épigastrique,  dans  un  cas  de  hernie  à  travers 
l'hiatus  de  Winslow;  dans  l'hypochondre  gauche  dans 
les  deux  autres.  Les  phénomènes  subjectifs  étaient 
ceux  d'une  occlusion  intestinale  à  nlarche  lente,  avec 
des  périodes  de  rémission.  Chaque  accès  aigu  était 
accompagné  d'augmentation  dans  le  volume,  et  la 
sensibilité  de  la  tumeur,  phénomènes  qui  s'amen- 
daient considérablement  pendant  les  périodes  d'ac- 
calmie. 

La  condition  nécessaire,  sine  qua  non,  de  la  pro- 
duction de  ces  hernies,  c'est  l'existence  des  fossettes 
rétropér  itonéales . 

JoNNESCO  qui  a  fourni  un  travail  très  documenté  sur 
les  fossettes  et  les  hernies  qu'on  y  rencontre,  a  divisé 
ces  dernières  suivant  leur  siège  en  quatre  catégories. 

1«  Hernies  à  travers  l'hiatus  de  Winslow. 

2^  Hernies  dans  les  fossettes  rétroduodénales. 

3^  Hernies  dans  les  fossettes  rétrocaecales. 

4°  Hernies  dans  la  fossette  intersigmolde. 

JoNNESco  a  rassemblé  toutes  le^  observations  con- 
nues et  publiées  de  hernies  rétropéritonéales.  M  a  pu 
constater  ainsi  que  les  plus  rares  sont,  sans  contredit, 
les  hernies  qui  se  font  dans  la  fossette  intersigmolde 
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puisqu'il  n'a  pu  en  réunir  que  deux  exemples  authen- 
tiques. Son  travail  est  de  1890;  nos  recherches 
biblic^raphiques  nous  ont  permis  de  nous  rendre 
compte  qu'aucun  cas  nouveau  n'avait  été  publié 
depuis.  Notre  observation  est  donc  la  troisième  en 
date  et  c'est  à  cause  de  l'importance  que  lui  concède 
cette  grande  rareté  que  nous  la  publions. 

Mais,  auparavant,  quelques  mots  sur  la  fossette 
intersigmolde  et  sa  signification,  ne  seraient  peut-être 
pas  inutiles.  Quand  onsoulève,ditToLDT,  le  mésocôlon 
de  rs  iliaque,  on  observe  un  espace  vide,  en  enton- 
noir, ouvert  intérieurement,  qui  est  limité,  en  arrière 
par  le  péritoine  pariétal  ;  en  dedans,  en  partie  par  ce 
dernier,  en  partie  par  la  zone  radiculairedu  mésocôlon 
descendant  ;  en  avant,  par  la  face  postérieure  de  ce 
même  mésocôlon  ;  en  dehors,  par  la  ligne  oblique  en 
bas  et  en  dehors,  suivant  laquelle  le  mésocôlon  (zone 
externe)  adhère  à  la  face  antérieure  du  péritoine.  Cette 
description,  quoique  un  peu  sèche,  a  le  mérite  d'être 
très  exacte  et  de  constituer  un  progrès,  car,  avant 
ToLDT,  les  auteurs  avaient  avancé  que  la  fossette 
intersigmolde  était  située  entre  les  deux  feuillets  du 
mësocôlon  de  l'S  iliaque  (anse  sigmolde),  tandis  qu'en 
réalité,  et  cette  disposition  est  très  nette  sur  la  pièce 
anatomique  du  sujet  de  notre  observation,  elle  est 
située  entre  le  péritoine  pariétal  et  le  mésocôlon. 
L'orifice  de  la  fossette  s'aperçoit  quand  on  a  relevé 
rs  iliaque  en  haut  et  à  droite  ;  il  est  situé  au  niveau  du 
bord  interne  du  psoas,  plus  ou  moins  voisin  de  la 
symphyse  sacro-iliaqueet  de  l'artère  iliaque  primitive 
très  près  de  sa  bifurcation  ;  à  travers  sa  paroi  posté- 
rieure, on  voit  par  transparence,  l'uretère  gauche.  Un 
repli  falciforme,comme  dans  notre  cas,  rétrécit  souvent 
rorifice  suivant  le  bord  inférieur.  La  cavité  infundi- 
buliforme  de  la  fossette  présente  une  longueur  varia- 
ble, de  trois  à  dix  centimètres;  elle  peut  môme  atteindre 
en  profondeur  le  niveau  du  pancréas  (Engel,  Broesike 
et  en  dernier  lieu  Rogie.)  Cette  cavité  peut  changer 
de  forme  quand  elle  contient  de  l'intestin,  et  s'adap- 
ter à  son  contenu;  elle  est  alors  plus  large  que 
l'orifice  qu'elle  déborde  latéralement.  Dans  les  deux 
exemples  connus  :  le  premier,  celui  de  Jomini,  il  y 
avait  dans  la  fossette  un  segment  d'iléon  de  6  pouces 
de  longueur  ;  dans  l'autre,  celui  d'EvE,  tout  l'intestin 
grêle,  sauf  le  tiers  supérieur  du  duodénum  et  les 
derniers  centimètres  de  l'iléon,  était  dans  la  fossette* 
Dans  notre  cas,  comme  nous  le  verrons  plus  loin, 
elle  admettait   le  sommet    de    la   plicature   d'une 


anse,  c'est-à-dire  dix  centimètres  à  peine  d'intestin. 
L'origine  de  la  formation  de  cette  fossette  a  été 
expliquée  de  diverses  façons  par  Waldeyer  et  Treitz, 
dont  les  théories  ne  doivent  plus  être  admises  aujour- 
d'hui ;  par  Toldt,  dont  nous  résumerons  plus  loin  la 
démonstration  et  par  Jonnesco,  qui  a  essayé  de  modi- 
fier la  théorie  de  Toldt,  en  faisant  intervenir  l'in- 
fluence des  artères  contenues  dans  le  méso,  comme 
cause  de  production  de  la  fossette.  Mais,  comme  l'a 
très  bien  dît  Rogie,  si  l'influence  des  vaisseaux 
explique  l'existence  de  certaines  fossettes  primitives, 
antérieures  aux  dispositions  définitives  des  mésos, 
telles  que  les  fossettes  ileocœcales  supérieures  et  infé- 
rieures, la  fossette  intersigmolde  qui,  à  ce  point  de  vue, 
a  une  origine  secondaire,  résuUed'une  formation  indé- 
pendante des  influences  vasculaires.  En  réalité,  la  fos- 
sette intersigmolde  est  une  conséquence  du  mode  par- 
ticulier du  développement  du  péritoine  et  de  la  genèse 
des  replis  et  mésos.  On  sait  que  dans  les  premiers  mois 
de  la  vie  intra-utérine,  le  mésentère  est  commun  aux 
intestins  grêle  et  gros,  qui  sont  représentés  par  l'anse 
primitive.  Mais,  par  la  suite,  cette  anse  subit  un 
mouvement  de  torsion  en  même  temps  qu'elle  s'ac- 
croît en  longueur.  Or,  cet  allongement  du  tube  diges- 
tif est  plus  rapide  que  l'augmentation  de  la  capacité 
du  corps;  il  en  résulte  une  série  de  déplacements  des 
deux  parties  constitutives  de  l'anse  primitive  mise 
dans  la  nécessité  de  s'adapter  au  contenant.  Les 
mésocôlons  aussi  étendus  et  aussi  longs,  au  début, 
que  le  mésentère  grêle,  disparaissent  alors  en  ma- 
jeure partie  pt incipalement  par  suite  de  l'apparition 
d'un  phénomène  auquel  on  a  donné  le  nom  de  coa- 
lescence  et  dont  voici  le  mécanisme  :  les  parties  des 
mésocôlons  qui,  par  suite  des  changements  de  posi- 
tion de  l'intestin  se  trouvent  au  contact  du  péritoine 
pariétal  dans  les  hypochondres  et  les  fosses  iliaques, 
se  soudent  et  se  confondent  avec  lui  ;  après  cette 
fusion,  il  n'existe  plus  qu'un  feuillet  unique  ayant  la 
constitution  normale  du  péritoine.  Néanmoins  Toldt 
ayant  pratiqué  des  coupes  sur  les  lambeaux  pérîto- 
néaux  de  la  surface  d'accolement.  a  retrouvé  des 
fentes  et  des  lacunes,  vestiges  de  la  disposition  pri- 
mitive, en  des  points  où  la  coalescence  ne  s'était  pas 
faite.  Voyons  comment,  à  l'aide  de  ce  processus,  on 
peut  expliquer  la  formation  de  la  fossette  intersigmolde. 
Au  commencement  du  cinquième  mois  de  la  vie  fœ- 
tale, dit  Toldt,  le  mésocôlon  descendant  ne  peut  plus 
être  écarté  vers  la  ligne  médiane,  il  adhère  à  gauche 
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et  eh  haut,  jusqu'au  pôle  supérieur  du  rein.  De  là, 
Tàdhérence  (la"  coalescence)  gagne  peu  à  peu  la  face 
antérieure  du  rein,  en  sorte  qu'immédiatement  au 
dessous  de  l'angle  splénique  du  côlon,  elle  s'étend 
bientôt  jusqu'à  l'intestin.  Plus  bas,  le  processus  ne 
s'effectue  pas  d'une  façon  tout  à  fait  régulière,  à  cause 
de  la  présence  du  rein  qui  constitue  une  tubérosité 
faisant  saillie  ;  par  suite  de  celte  saillie,  existe  entre 
la  colonne  vertébrale  et  le  rein,  une  gouttière  longi- 
tudinale dans  laquelle  se  trouve  l'uretère.  Le  long  de 
cette  gouttière,  l'adhérence  se  fait  moins  rapidement 
que  sur  la  iace  antérieure  du  rein.  A  la  fin  du  cin- 
quième mois,  la  coalescence  est  complète  et  atteint  le 
pôle  inférieur  du  rein,  tandis  que  du  dedans,  au 
niveau  de  la  gouttière  en  question,  la  face  postérieure 
du  mësocôlon  est  encore  libre  jusqu'en  haut,  c'est-à- 
dire  jusqu'au  duodénum.  Plus  tard,  suivant  nous, 
cette  face  postérieure  subit,  elle  aussi,  un  certain  degré 
de  coalescence  avec  le  péritoine  pariétal  de  la  gout- 
tière d'où  dépend  la  plus  ou  moins  grande  profondeur 
de  la  fossette;  quand  cette  coalescence  tardive  n'a 
pas  lieu,  on  se  trouve  en  présence  de  fossettes  s'éten- 
danten  profondeur  jusqu'au  pancréas.  En  résumé,  la 
fossette  est  due  à  une  interruption  dans  le  processus 
de  coalescence  du  mésocôlon  descendant  qui,  à  ce 
niveau,  au  lieu  de  s'accoler  et  de  se  fusionner  avec  le 
péritoine  pariétal,  passe  comme  un  pont  au-dessus 
dé  lui. 

Cette  fossette  peut  être  considérée  comme  normale 
puisqu'elle  existe  dans  plus  de  80  Vo  des  cas  ;  cepen- 
dant nous  avons  vu  que  l'intestin  n'y  faisait  hernie 
qu'en  des  occasions  exceptionnelles.  La  principale 
raison  de  cette  grande  rareté,  c'est  la  situation  de  la 
fossette.  L'orifice  est  normalement  caché  par  le 
mésocôlon  iliaque  qui  le  couvre  de  toute  sa  surface  en 
éventail.  Pour  que  les  anses  intestinales  puissent  s'y 
engager,  il  faut  que  le  méso  subisse  un  mouvement" 
de  redressement  qui  ne  peut  être  obtenu  que  par  le 
relèvement  de  l'S  iliaque  dans  Tabdomen.  Dans  ces 
conditions,  qui  sont  les  mêmes  que  celles  dans  les- 
quelles il  faut  se  placer  pour  voir  la  fossette  sur  le 
cadavre,  l'entrée  est  libre  et  l'intestin  peut  pénétrer. 
C'est  là  une  situation  bien  peu  fréquente  de  l'anse 
oméga.  Néanmoins,  pendant  Tarte  de  la  défécation, 
comme  cela  est  arrivé  chez  le  malade  qui  fait  le  sujet 
de  notre  observation,  le  gros  intestin,  dans  sa  partie 
terminale,  se  contracte  pour  Teffort,  et  il  résulte  de 
cette  contraction  une  projection  en  avant  très  nette  du 


rectum  qui,  par  sa  propagation  à  l'S  iliaque,  peut  la 
rapprocher,  dans  une  certaine  mesure,  de  la  ligne 
médiane  et  la  placer,  relativement,  dans  une  position 
d'autant  plus  favorable  que  la  pression  des  parois 
abdominales  qui  s'exerce  à  ce  moment  plus  forte^ 
ment  peut  favoriser  l'insinuation  de  l'intestin  grêle 
dans  l'interstice  qui  s^entr'ouvre.  Il  faut  également  voir 
une  raison  de  la  rareté  de  ces  hernies  dans  la  peti- 
tesse de  cet  orifice,  qui  tendrait  même  à  s*oblitérer 
avec  l'âge  ;  mais  cette  raison  est  loin  de  présenter 
l'importance  de  la  première,  car  nous  avons  vn 
que,  une  fois  l'orifice  franchi  (et  l'intestin  n'est  guère 
arrêté  par  l'exiguïté  des  dimensions  des  orifices  her- 
niaires) la  cavité  pouvait  s'agrandir  et  se  distendre 
pour  s'adapter  au  volunie  du  contenu. 
Voici,  maintenant,  notre  observation  : 

D Pierre,  63  ans,  épicier,  Fives,   rue  R 

entré  le  2  avril  à  l'hôpital  Saint  Sauveur.  Ce  malade 
avait  été  vu,  en  ville,  par  le  D- Colle,  qui,  ayant 
constaté  tous  les  signes  d'une  occlusion  intestinale 
aiguë,  lui  a  conseillé  de  venir  à  l'hôpital.  Le  conseil 
fut  suivi  par  le  malade,  qui  se  rendit  immédiatement, 
à  pied,  à  l'hôpital  Saint-Sauveur.  L'occlusion  s'est 
faite  brusquement,  il  y  a  trois  jours,  pendant  la  nuit, 
durant  un  effort  de  défécation.  Le  malade  ressentit 
une  grande  douleur  dans  Tabdomen,  sans  localisation 
bien  nette.  Depuis  ce  moment,  il  a  eu  des  vomisse- 
ments, les  derniers  fécaloldes  ;  mais  il  ne  vomit  plus 
depuis  le  matin  ;  ni  selles,  ni  gaz  ;  ballonnement 
modéré  ;  état  général  peu  brillant,  pouls  rapide  ; 
position  courbée  en  deux  très  caractéristique. 

L'opération,  immédiatement  décidée,  est  faite  par 
M.  le  professeur  Folet.  Après  les  toilettes  nécessaires, 
une  incision  est  pratiquée  sur  la  ligne  médiane,  au- 
dessous  de  l'ombilic.  Le  péritoine,  à  peine  ouvert, 
on  voit  des  anses  intestinales  dilatées,  puis  d'autres 
anses  aplaties  et  vides.  La  main  de  l'opérateur  ren- 
contre dans  le  haut  de  la  fosse  iliaque  gauche,  une 
tumeur  indurée,  lisse,  réniforme.  sur  la  nature  de 
laquelle,  il  est  difficile  de  se  prononcer  tout  d'abord. 
Ledévidement  de  l'intestin  est  pratiqué  en  allant  de 
la  partie  dilatée  vers  la  partie  aplatie  et  vide  : 
il  est  évident  que  l'obstacle  siège  au  point  de  ren- 
contre de  ces  deux  segments  d'intestin  grêle  Cedévi 
dément  se  fait  très  facilement  et  sous  l'influence  de 
légères  tractions  qu'il  nécessite,  vient  se  présenter 
pour  ainsi  dire  do  lui  même,  le  corps  du  délit  cons- 
titué par  une  anse  intestinale  plicaturée  de  telle  façon 
que  les  deux  bouts  sont  accolés  parallèlement  comme 
les  deux  canons  d'un  fusil.  Cette  portion  de  l'anse 
intestinale  est  œdématiée,  rouge  violacé,  légèrement 
dépolie  mnis  ne  présente  pas  trace  de  sillon  de  cons- 
j  triclion.  Le  calibre  de  Tintestin  devient  perméable, 
j  sijôt  qu'on  a  fait  cesser  la  plicature.  La  tumeur  perçue 
I  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  au  début  de  l'opération, 
a  niainlenant  disparu.  En  raison  de. ce  fait,  l'hypo- 
!  thèse  de  hernie  dans  la  fossette  intersigmoldeest  sou- 
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levée,  et  en  effet  l'orifice  de  cette  fosseite  est  rapide- 
ment trouvé,  grand  comme  une  pièce  de  cinq  francs, 
à  parois  infiltrées  et  violacées.  La  cavité  de  la  fossette 
est  également  de  couleur  violacée  et  contient  une 
certaine  quantité  d'exsudat  sanguin  ;  elle  a  Taspect 
d'une  sphère  creuse  qui  pourrait  admettre  environ  le 
volume  d'une  mandarine. 

La  continuité  du  canal  étant  rétal^lie,  l'opération 
est  rapidement  terminée  et  le  malade  emporté  dans 
son  lit.  Mais  aucune  amélioration  ne  se  produit.  Le 
lendemain  3  avril,  dans  raprès-midi,  le  malade  n'a- 
vait encore  rendu  ni  gaz,  ni  selles,  l'état  général  était 
ti*ès  mauvais .  11  importait  d'ajgir  et  d'aller  voir  si  la 
plicature  ne  s'était  pas  à  nouveau  produite.  Il  n'en 
était  malheureusement  rien,  comme  on  le  vit  au 
cours  d'une  nouvelle  laparotomie  qui  se  termina  par 
l'établissement  d'un  anus  contre  nature  :  l'intestin 
était  définitivement  paralysé,  et  notre  malade  mourait, 
dans  la  nuit,  de  septicémie  intestino-péritonéale.  L'au- 
topsie ne  nous  révéla  rien  de  particulier,  mais  nous 
permit  de  prendre  la  pièce  qui  est  conservée  à  la 
clinique  chirurgicale  de  l'hôpital  St-Sauveur. 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  insister  sur  l'infectioa 
qui  causa  la  mort,  car  c'est  une  éventualité  possible 
de  toutes  les  hernies  étranglées  et  contre  laquelle 
nous  sommes  malheureusement  impuissants.  Mais, 
avant  de  terminer,  nous  voudrions  appeler  l'attention 
sur  un  point  qui  n'a  pas  encore  été  mis  en  lumière  : 
c'est  la  facilité  de  la  réduction,  ou  plutôt  de  la  désin- 
vagination  de  l'intestin,  réduction  à  ce  point  facile 
que,  trèis  souvent,  la  constatation  du  siège  anatomi- 
que  de  la  hernie  n'a  pas  été  faite  par  le  chirurgien 
qui;  trop  heureux  d'avoir  levé  l'obstacle,  n'a  pas 
cru  devoir  prolonger  son  opération  pour  satisfaire 
sa  curiosité.  Voici,  par  exemple,  un  extrait  d'une 
communication  de  Routier,  à  la  Société  de  Chirurgie 
(1890),  que  nous  trouvons  résumée  dans  les  comptes 
rendus  de  la  Ikrue  de  Chimrgie,  Routier  est  intervenu 
chez  une  femme,  qui  présentait  les  signes  d'étrangle- 
ment interne,  et  une  tumeur  de  l'hypochondre  gauche. 
Après  ouverture  du  péritoine,  les  anses  intestinales 
apparaissent,  les  unes  distendues,  les  autres  affaissées. 
Au  point  où  siégeait  l'induration,  on  trouve  un  corps 
tendu.  L'intestin  dilaté  fut  suivi  jusqu'au  point  où  il 
semblait  pénétrer  dans  Torifice  herniaire,  il  fut  dégagé 
par  de  très  légères  tractions,  après  quoi  le  corps  dur 
avait  disparu.  Routier  borna  là  son  intervention  sans 
chercher  plus  loin  ;  il  s'agissait  probablement  ici 
d'une  hernie  dans  une  des  fossettes  rétroduodénales. 
C'est  une  conduite  qui  doit  être  imitée,  à  moins  que 
la  fossette  ne  vienne,  comme  dans  notre  cas,  pour 
ainsi  dire,  au-devant  des  investigations.  Cette  facilité 
du  dégagement  de  Tintestin  est  une  conséquence  de 


l'absence  de  collet  et  des  modifications  de  structure, 
que  subissent  ailleurs,  lès  différentes  parties  consti*^ 
tuant  là  hernie  ;  c'est  là  un  fait  que  nous  avionsf  déjà^ 
avancé  au  début  de  ce  travail. 


Clinique   Médicale  de    la    Charité 

Service  de  M.  lu  Professeur  COMBEMALE 


Sur  le  Cordol,  nouvel  agent  narcotique  et  hémostatique 

Par  le  Docteur  Q.  DEasonTUle,  ex*ioterne  des  hôpitaux  de  Lille 


La  liste  déjà  si  longue  des  agents  médicamenteux 
découverts  par  les  chimistes  s'enrichit  chaque  jour. 
De  ces  produits,  les  uns  ont  une  durée  éphémère, 
leur  efficacité  douteuse  ne  leur  permettant  pas  de 
détrôner  les  anciens  remèdes  dont  ils  voudraient, 
sinon  prendre  la  place,  au  moins  devenir  les  succé- 
danés. Les  autres  méritent  plus  d'attention  ;  parce 
que  s'ils  ne  remplacent  pas,  ils  doublent  souvent  les 
médicaments  déjà  existants. 

Parmi  ces  derniers  on  peut  ranger,  croyons-nous, 
un  corps  nouveau  découvert  par  le'  Docteur  Rosen- 
BERG  (de  Berlin),  et  dont  nous  avons  vérifié  l'action 
thérapeutique  dans  le  service  du  professeur  Combe- 
MALE.  Nous  vpulons  parler  du  Cordol,  dérivé  tribromé 
du  Saloi,  qui  jouit  d'un  certain  nombre  de  propriétés, 
que  nous  rappellerons  plus  loin  et  dont  nous  avons 
étudié  les  deux  principales,  celles  d'être  un  narcotique 
assez  puissant  et  en  même  temps  un  hémostatique 
efficace. 

Le  Cordol,  tribromure  de  Sa  loi,  se  présente  sous  la 
fornie  d'une  poudre  blanche  insoluble  dans  Talcool  et 
dans  Téther,  mais  très  soluble  dans  Tacide  acétique 
et  le  chloroforme.  Il  cristallise  en  longues  aiguilles 
fines  et  blanches,  fondant  à  195*»  —  C'est  un  corps 
inodore  et  sans  saveur  que  la  fabrique  de  produits 
chimiques  Gehe  et  C^*,  de  Dresde  (Neusladt)  met  sans 
retard  à  la  disposition  des  médecins. 

Le  Cordol  se  prescrit  en  cachets  à  la  dose  moyenne 
de  0,50  centigr.  à  2  grammes.  Cette  dose  de  2  grammes 
ayant  entre  nos  mains  presque  toujours  produit  l'effet 
désiré,  il  ne  nous  a  pas  paru  nécessaire  de  l'aug- 
menter. 

La  propriété  principale  du  Cordol  est,  ainsi  que 
nous  l'avons  dit,  d'agir  comme  narcotique,  quelle 
que  soit,  d'ailleurs,  la  cause  de  Tinsommie.  Le 
docteur  Rosenberg  cite  à  ce  propos  des  observations 
de  sommeil  provoqué  malgré  les  cuisantes  déman- 
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geaisons  d'une  urticaire  qui  enlevaient  tout  repos  à 
une  de  ses  clientes  et  malgré  la  douleur  d'une  phlé- 
bite d'un  membre  inférieur  chez  une  autre  de  ses 
malades.  Nous  citerons  plus  loin  et  nous  pourrions 
citer  des  cas  d'insommie  provoquée  par  la  céphalalgie 
ou  les  coliques  saturnines  que  le  même  moyen  à 
améliorées. 

A  cette  propriété  narcotique  du  Cordol  il  faut  joindre 
l'action  hémostatique.  Le  promoteur  de  cet  agent 
thérapeutique  la  employé  avec  succès  dans  un  certain 
nombre  de  cas  de  ménorrhagie.  Nous  avons  observé 
nous-même,  une  fois  que  nous  l'avions  prescrit  contre 
une  insommie  rebelle,  que,  le  Cordol  arrêtait,  quel- 
ques heures  après  la  prise,  une  menstruation  habituel- 
lement régulière  et  durant  plusieurs  jours,  qui  était 
survenue,  à  notre  insu  le  matin  de  l'administration  du 
remède. 

Ajoutons  que  le  Cordol  arrêterait  les  nausées  et  les 
vomissements  et  produirait  un  ralentissement  assez 
marqué  du  pouls,  mais  nous  n'avons  pas  vérifié  ces 
dernières  propriétés. 

Un  médicament  qui  agit  comme  nous  venons  de  le 
dire  était  digne  d'être  expérimenté.  Sur  les  conseils 
de  M.  le  professeur  Combemale,  nous  n'y  avons  pas 
manqué.  Nous  n'avons  eu,  heureusement,  pour  le 
Cordol,  qu'à  contrôler  les  dires  du  docteur  Rosenberg, 
qui  se  sont  montrés  exacts  de  tous  points.  Aussi,  nous 
n'avons  plus  qu'à  rapporter  quelques-unes  des  obser- 
vations q\ie  nous  avons  recueillies  sur  ce  médicament. 
Les  publier  toutes  serait  nous  exposer  à  des  redites. 

Observation.  —  B —  Marguerite,  20  ans,  entre  le 
2  février,«alle  Sainte-Clotilde.  Il  y  a  deux  ans,  rhuma- 
tisme et  grossesse.  Il  y  a  six  mois,  nouvelle  poussée 
rhumatismale  généralisée.  Depuis,  essouflQement  facile 
et  palpitations  fréquentes.  Souffle  net  d'insuffisance  à 
la  pointe,  se  propageant  dans  l'aisselle  et  s'entendant 
en  arrière  entre  le  thorax  et  le  rachis. 

Insommie  habituelle  due  à  une  céphalalgie  frontale 
presque  quotidienne.  La  malade  ne  commence  guère 
à  dormir  avant  une  heure  du  matin,  pour  se  réveiller 
vers  cinq  heures,  après  avoir  eu  plusieurs  interruptions 
dans  l'intervalle.  Le  13  mars  on  donne  1  gramme  de 
Cordol  qui  est  pris  à  7  heures  du  soir.  A  la  visite  du 
lendemain  la  malade  n'accuse  aucune  amélioration  : 
i'insommie  a  été  celle  des  nuits  précédentes.  Le  soir, 
nouvelle  dose  de  1  gramme  prise  à  la  même  heure. 
Cette  fois  l'effet  ne  tarde  pas  à  se  faire  sentir  ;  vers  dix 
heures  1/2,  la  malade,  au  dire  de  ses  voisines  de  lit, 
dort  d'un  sommeil  profond,  qui  n'est  interrompu  que 
par  un  court  réveil,  jusqu'au  lendemain  à  6  heures. 

Le  troisième  jour,  sans  nouvelle  prise,  même  résul- 
tat. Ce  n'est  que  le  sixième  jour  que  réapparaît  I'in- 


sommie ;  on  donne  alors  d'emblée  2  grammes  de 
Cordol  et  le  but  est  atteint  le  soir  même. 

On  volt,  par  cette  observation,  que  d'abord  l'action 
narcotique  du  Cordol  est  persistante  puisque  la  malade 
en  a  encore  ressenti  les  effets  quatre  jours  après  la 
dernière  prise  et  qu'ensuite  la  dose  de  2  grammes  a 
donné  un  résultat  immédiat,  alors  que  deux  doses 
fractionnées  de  1  gramme  ont  eu  un  effet  moins  rapide. 

Observation.  —  Sim...,  Henriette,  23  ans,  entre 
salle  Sainte-Clotide  pour  tuberculose  pulmonaire  au 
second  degré  avec  ^on  cortège  habituel  de  symptômes 
accablants  pour  la  malade  ;  céphalalgie ,  sueurs 
nocturnes,  toux  fréquente  provoquant  une  insommie 
tenace.  La  malade  ne  peut  dormir  plus  de  une  heure 
et  demie  à  deux  heures  sans  être  réveillée  par  la  toux 
ou  par  les  sueurs  profuses. 

Le  20  mars,  instruit  par  l'observation  précédente, 
on  donne  d'emblée  2  grammes  de  Cordol  pris  à  huit 
heures  du  soir.  L'action  du  médicament  ne  tarde  pas 
à  se  faire  sentir  :  à  10  heures  la  malade  dort  d  un 
sommeil  calme  et  réparateur.  Elle  n'est  réveillée  que 
vers  trois  heures  car  un  accès  de  toux  qui  dure  peu 
et  elle  se  rendort  jusqu'à  sept  heures  malgré  l'appa- 
rition de  ses  sueurs  habituelles. 

Le  lendemain  soir,  nouvelle  dose  de  1  gramme 
cette  fois,  et  résultat  aussi  satisfaisant. 

Suppression  du  Cordol  jusqu'au  sixième  jour  où 
l'insomnie  reparaît. 

Ici  encore  nous  constatons  une  heureuse  influence 
du  nouvel'agent  thérapeutique  :  même  action  immé- 
diate à  la  dose  de  2  grammes  et  même  persistance  de 
l'effet  narcotique. 

Citons  enfin,  pour  terminer,  une  observation  où  le 
Cordol  s'est  montré  en  même  temps  hypnotique  et 
hémostatique. 

Observation.  —  R . . .  Julia,  40  ans,  se  plaint  de 
douleurs  névralgiques  dans  la  paroi  thoracique.  Elle 
présente  la  plupart  des  stigmates  de  l'hystérie,  mais 
n'a  plus  d'attaques  depuis  quelques  années.  Emphy- 
sème assez  marqué. 

Insomnie  habituelle  :  la  malade  ne  peut  reposer 
plus  de  trois  à  quatre  heures  par  nuit  :  endormie 
généralement  vers  neuf  heures  et  demie  ou  dix 
heures,  elle  se  réveille  régulièrement  vers  minuit  ou 
minuit  et  demi  et  ne  dort  plus  de  la  nuit. 

Le  12  juillet  on  donne  1  gr.  50  de  Cordol  à  six  heures 
du  soir  ;  à  huit  heures  la  malade  est  endormie,  devan- 
çant ainsi  de  deux  heures  le  moment  habituel  d'appa- 
rition du  sommeil  ;  de  plus  elle  ne  se  réveille  pas 
avant  quatre  heures  du  matin. 

Le  lendemain  elle  nous  raconte  qu'elle  est  enchan- 
tée de  sa  nuit  réparatrice,  mais  elle  nous  dit  en  même 
temps  que  ses  règles  ont  brusquement  cessé  ;  elles 
étaient  survenues,  à  leur  date  ordinaire,  la  veille,  et 
semblaient  devoir  être  aussi  abondantes  que  de  cou- 
tume, c'est-à  dire,  devoir  durer  trois  à  quatre  jours  ; 
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or,  quelques  heures  à  peine  après  la  prise  de  Cordol, 
suppression  complète  du  flux  menstruel. 

L'effet  narcotique  se  continue  pendant  cinq  jours 
après  lesquels  reparaît  Tinsommie.  On  ne  renouvelle 
pas  la  dose  de  Cordol  mais  la  menstruation  ne  se 
rétablit  pas. 

De  ces  observations,  prises,  nous  le  répétons,  entre 
un  certain  nombre  d'autres  analogues,  nous  pouvons 
conclure  que  le  Cordol  mérite  de  prendre  rang  parmi 
les  agents  thérapeutiques  actuellement  employés. 
Sans  doute  les  médicaments  narcotiques  et  hémosta- 
tiques ne  manquent  pas,  mais  la  ténacité  des  symp- 
tômes auxquels  s'adressent  surtout  les  premiers  met 
souvent  en  défaut  le  praticien  qui  ne  sera  pas  fâché 
d'avoir  à  sa  disposition  une  plus  grande  variété  d'agents 
à  leur  opposer. 


CAUSERIE  DE  VACANCES 


Les  pharmaciens,  dont  on  dit  à  tort,  à  mon  avis,  tant  de  mal, 
doivent  posséder  bien  des  qualités  pour  réussir.  On  les  désire 
savants,  instruits  du  moins;  on  les  réclame  exacts,  propres, 
ne  tondant  pas  de  trop  près  la  laine  sur  le  dos  du  client. 
Combien  de  gens  ignorent  cependant  qu'un  élève  de  Técole  des 
Chartes  ne  leur  irait  pas  à  la  cheville  pour  déchiffrer,  sans 
erreur,  les  ordonnances  écrites  par  les  médecins  1  Quel  travail 
de  bénédictin  ne  leur  faut-il  pas  accomplir  pour  deviner  ce  que 
tel  client  du  quartier  demande  pour  son  soulagement  extr»- 
médical  I A  lire  les  extravagantes  orthographes  qui  leur  passent 
sous  les  yeux,  il  y  a  pour  Télève  qui  commence  de. quoi 
perdre  toute  notion  de  pharmacie...  et  de  français.  Btvraiment 
il  y  a  lieu  de  s'étonner  que  le  pharmacien  ne  commette  pas 
plus,  souvent  d'erreurs  en  présence  des  hiéroglyphes  qu'à 
Tenvi  médecins  et  clients,  lui  soumettent  à  déchiffrer.  On 
assure  du  reste,  et  ceci  est  à  la  louange  du  pharmacien,  d'après 
ma  jugeotte,  qu'oncques  il  n'est  embarrassé,  et  que  s'il 
n'arrive  pus  à  lire,  il  délivre  quand  môme,  mais  alors  quelque 
anodine  drogue. 

Un  pharmacien  de  mes  amis  a  bien  voulu,  pour  la  récréation 
des  lecteurs  de  VEcho  médical  du  Nord^  me  confier  un  recueil 
des  plus  désopilantes  orthographes  de  médicaments  qu'il  ait 
recueillies  dans  une  carrière  déjà  longue.  A  vrai  dire,  ce  sont 
les  dernières  venues. à  son  officine  qu'il  m'a  permis  de  com- 
pulser, mais  abuno  disceomnês.  Le  cahier  susdit  contient  en 
outre,  pour  désigner  certaines  demandes,  des  expressions  que 
je  m'en  voudrais,  surtout  en  période  de  canicule,  de  ne  pas 
transcrire  pour  ramener  le  sourire  et  faciliter  les  digestions. 

Mais  venons  aux  faits. 

La  teinture  d'iode,  à  tout  seigneur  tout  honneur!  dont  sans 
ordoonance  le  public  fait  de  si  fréquentes  applications,  se  pré- 
sente souvent  avec  des  à  peu  près  réjouissants  ;  en  voici 


quelques  échantillons  réussis  :  «  tinture  diaute  »,  c  tin- 
turiotte  ». 

Et  le  salutaire  onguent  gris,  hostile  aux  morpions  et  autres 
insectes,  on  l'appelle,  que  dis-je?  on  l'écrit,  —  car  tout  ceci 
est  rédigé  sur  autographes,  —  «  précipité  grisse  »,  «  onguent 
de  mercure  gris  »,  ■  long  en  gris  »,  «  logongri  »,  «  ongan 
gri  ))  ;  les  amateurs  de  calembours  se  délecteront,  je  gage. 

L'antipyrine,  sous  la  plume  des  clients  ouvriers  ou  des 
petites  ouvrières  qui  soignent  elles-mêmes  leurs  migraines, 
devient  «  antipérie  »,  «  antipérine  »,  «  antiphirine  ». 

L'extrait  de  saturne  se  devine  péniblement,  on  en  convien- 
dra, dans  c  extrône,  sainturnes  »  ;  non  moins  péniblement  on 
lit  extrait  de  quinquina  dans  a  exranquina  ». 

Le  sulfate  de  quinine  transformé  en  c  soufante  de  qinile  » 
«  un  paqué  de  quini  »  n'est  pas  toujours  déchiffrable. 

Si  Ton  n'hésite  guère  devant  «  étaire  »,  «  huille  de  rissin  », 
«  huil  de  foit  de  morue  »,  o  huile  de  thérébantine  »,  «  clorathe 
de  potasse  »,  «  cérah  »,  «  camfre  »,  «  vazeline  »,  «  chien 
dent  »,  «  miellé  rosa  »,  <  borne  tranquille  »,  «  sirot  de  tolue  », 
c  huille  clycérine  pour  les  crevasse  »,  a  feuille  de  senet  »,  «  cirot 
de  chicorez  »,  «  saleseparelle  »,  à  raison  de  l'orthographe 
phonétique  qui  fait  tant  d'adeptes  de  nos  jours,môme  en  dehors 
du  monde  des  cuisinières  ;  quelqu'un  d'initié  aux  fantaisies  ortho- 
graphiques reconnaît  encore  assez  vite  le  lichen  dans  «liquene, 
liqueine  »,  la  guimauve  dans  «guimoffe,  gimove»,  le  sirop  de 
rhubarbe  dans  a  cirop  de  rubarbe  »,  l'alcool  de  menthe  dans 
€  arcole  de  menthe  »,  Tiodure  de  potassium  dans  «  l'iodure  de 
potassionne  »,  lé  bi  carbonate  de  soude  dans  «  bi-carbonatede 
soutte  »,  les  fleurs  pectorales  dans  a  fleurs  de  pectoral  »,  la 
racine  de  réglisse  dans  «  boi  dréglise  »,  Tassa  fétida  dans 
a  assa  feutlda  »,  l'eau  boriquée  dans  <  Tacide  bouriquet  »,  les 
bourgeons  de  sapin  dans  «  du  bourgeron  de  sapin  »,  Teau 
phéniquée  dans  «  eau  flniquet  »,  l'iris  de  Florence  dans  •  iriz 
de  florance.  » 

Mais  il  est  d'autres  exemples  où  il  faudrait  au  lecteur 
quelques  secondes  de  réflexion  avant  de  deviner  ce  que 
demande  le  client.  Voyez  plutôt  :  la  «  graisse  populéeaume  » 
la  «  grosse  pour  bémoroîde  »,  la  «  pomade  pour  les  émoroïdes  », 
la  «  pomade  de  papilion  ver  »  désignent  l'onguent  populeum, 
et  la  corruption  est  assez  marquée  pour  que  l'on  hésite  dans 
les  trois  cas,  d'autant  que  le  mot  onguent,  essentiel  pourtant, 
n'est  pas  reproduit.  Le  «  sirop  schorbatick  »  est  assez  travesti 
aussi  pour  que  l'effort  soit  nécessaire  pour  traduire  sirop 
aniiscorbutique.  Les  fleurs  «  d'hortille  blanche,  d'ortille  blache» 
m'ont  fait  chercher  pour  reconnaître  l'ortie  blanche,  de  môme 
que  la  jacianne  en  poudre  »  pour  la  gentiane,  les  «  feuilles 
de  groségné  »  pour  de  groseillier,  les  fleurs  de  t  camamine  » 
pour  de  camomille.  Qu'auriez-vous  ex  abrupto  pensé  «  d'aman- 
tous  »,  de  «  sirop  de  réttarpe  »;  il  fallait  cependant  lire 
amandes  douces,  sirop  de  rhubarbe.  Quant  à  «  l'écose  de 
séné  »,  ou  encore  «  écox  de  senez  »,  on  y  décelait  difficilement 
les  follicules  de  séné. 


390 


L'ECHO    MEDICAL    DU    NORD 


Il  faudrait  en  citer  d'autres  devant  lesquels  nos  jeunes 
confrères  seraient  arrêtés  :  vous  éliez-vous  jamais  figuré 
f  delalouèsse  b  signifiant  «  de  Taloès  »,  «  ieudaniom  r  dési- 
gnant laudanum;  auriez-vous  jamais  écrit  «  anna  fadita  » 
pour  assa  fœtida,  •  cesse  de  mende  »  pour  dire  essence  de 
menthe?  que  pensez-vous  d'  «  esprist  de  sel  d'amognac  »  pour 
esprit  de  sel  ammoniac,  de  «  guiachilomme  »  et  c  diausilaume  » 
pour  diachyion,  de  «  platille  carmesses  »  pour  pastilles  de 
ïermèsf  £st-ce  assez  joli  comme  à  peu  près?  Eh  bieni  il  y  a 
mieux  dans  la  collection  de  mon  ami  le  pharmacien;  et  je  suis 
resté  bouche  bée  devant  «  slorosoffe  »,  devant  «  cruaquan  pour 
mertre  sur  un  d'an  trouer»;  c'était  pourtant  simple,  paraît-il 
tout  cela  voulait  dire  de  la  créosote.  Vous  chercheriez  sans 
doute  en  vain  comme  moi  à  quoi  rime  «  de  soc  vat  dezen  »  ? 
sans  broncher,  de  son  comptoir,  l'ami  a,  ce  jour-là,  étendu  la 
main  vers  le  flacon  de  sulfate  de  zinc.  Pour  «  2  sous  moidoux 
pour  mettre  à  la  jambe  pour  des  varis  »  vous  auriez  en  cher- 
chant bien  donné  de  l'amadou,  et  vous  eussiez  bien  lu  ;  mais 
qui  diable  lirait  eau  de  Cologne  dans  <  eau  Caulombe  »,  vaseline 
blanche  dans  c  liginne  blanche  »  t  Je  confesse  que  j'ai  donné  ma 
langue  aux  chiens  devant  a  l'eau  chaud  »,  il  suffisait  cependant 
de  lire  avec  candeur  de  l'eau  de  chaux;  j'avoue  aussi  que  je  n'ai 
pas  encore  voulu  croire  que  a  tisane  de  fleur  de  kermelie  »  fût 
Ddis  pour  tisane  de  fleurs.  Quant  à  «  flacon  cilfénique  »  pour 
d'acide  phénique,  j'en  ai  ri  aux  larmes.  Je  n'aurai  d'autre  part 
rien  compris  à  «  séhu  »  si  Ton  ne  m'avait  expliqué  que  c'est 
là  le  terme  patois  du  sureau,  non  plus  qu'à  a  loubanc  »  qui 
signifie  houblon. 

Les  spécialités  elles-mêmes  ont  leurs  noms  écorchés  sans 
pudeur.  Les  pilules  purgatives  de  Dehau  s'écrivent,  sous  ces 
plumes  naïves  «  pilules  de  0,  pilules  Duhaut  »,  le  papier 
Vlinzi  devient  «  papier  Blinsqui  »,  le  sirop  de  Harambure 
€  sirop  d'Anrembeure  ïi,  le  pepto-fer  a  pepetofer  ». 

Mais  dans  ces  hiéroglyphes  ne  réside  pas  à  mon  avis  l'intérêt 
majeur  des'  devinettes  soumises  chaque  jour  à  la  sagacité  du 
pharmacien.  La  demande  dans  tous  ces  cas  est  voilée  sous  une 
orthographe  tourmentée,  mais  est  néanmoins  précise;  hélas!  il 
«n'en  est  bien  souvent  pas  ainsi.  Tel  demande  a  une  poudre 
pour  les  néfragies  de  la  tôte  »,  tel  autre  un  «  élexcire  pour 
purger  »,  un  troisième  •  des  feuilles  argentées  pour  nettoyer 
la  gorge  qui  est  gomflée,  set  pour  faire  la  tisane  »,  un  qua- 
trième ((  un  paqué  pour  fair  de  la  tisane  et  deux  sous  d'huile 
pour  purger  ».  Certes,  un  praticien  peut  deviner  qu'il  s'agit 
de  antipyrine  dans  la  première  demande,  d'huile  de  ricin  dans 
la  quatrième,  mais  un  pharmacien  seul  au  courant  des  désirs 
de  ses  clients  pouvait  donner  de  la  bourrache  pour  gargarisme 
dans  le  troisième  cas,  et  deviner  l'élixir  toni-purgatif  de  Der- 
vault  dans  le  second  cas. 

Le  carnet  de  mon  pharmacien  contient  bien  d'autres  choses 
intéressantes.  En  particulier  la  consultation  donnée  par  une 
commère  pour  débarrasser  une  voisine  du  taenia  :  Je  transcris  : 
«  15  grame  de  fleure  de  kousso,  30  centime  huile  de  ricin; 


prendre  le  kousso  au  mâtain  à  jain  et  se  promener  à  laire  et  une 
heure  après  prendre  luil  de  ricin.  »  L'ordonnance  fut  exécutée 
dans  l'officine  comme  si  elle  émanait  d'une  célébrité  médicale; 
à  l'orthographe  près,  il  n'y  avait  en  effet  guère  de  différences. 
Mais  c'est  égal,  cela  nous  fait  sourire. 

Vous  sourirez  bien  davantage  à  la  lecture  des  confidences 
suivantes,  non  évidemment  destinées  à  la  publicité  et  qui  ont 
un  parfum  de  naïveté  très  accentuée  :  «Monsieur,  dit  l'une, 
pourriezvous  donner  au  petit  une  canule  coftime  celle-ci, 
s.  V.  p.  ?  —  Donnez,  dit  une  autre,  un  rigolo  pour  une  per- 
sonne qui  a  un  point  au  oôté,  dites  à  quelle  place  il  faut  le 
mettre  et  comment.  —  De  l'éter  sulfurique,  dit  un  troisième, 
pour  désaffecter,  la  quantité  nécessaire  pour  mettre  sur  un 
litre  d'eau  ;  contre  la  croupe  qui  se  débute  dans  notre  bâti- 
ment. »  Cette  troisième  demande  serait  à  souligner  dans  tous 
les  points,  si  malgré  soi  on  ne  sentait  respectable  le  désir  de 
prévenir  toute  contagion  ultérieure  au  moyen  d'une  désinfection 
illusoire,  d'une  désodorisation  faible  pour  ainsi  dire. 

Je  recommande  à  ceux  de  mes  lecteurs  qui  aiment  à  rire  les 
communications  qui  suivent  :  ^  Je  pourrai,  s.  v.  p.  avoir  de 
lensens  pour  le  sentiment  à  cause  la  personne  qi  sens.  >  Gela 
veut  dire  :  le  cadavre  sent,  donnez-moi  de  l'encens  pour 
chasser  l'odeur.  —  Il  n'est  pas  besoin  d'expliquer  ce  que  dési 
rait  la  personne  qui  demandait  «  huit  sous  de  cire  de  vierge,  » 
mais  vraiment  on  ne  peut  s'empêcher  de  rire  de  l'hiatus, 
comme  de  l'hiatus  qui  consiste  à  dire  de  l' f  huile  d'Henri  Y  » 
au  lieu  d'huile  de  ricin.  Ne  rirez-vous  pas  aussi  du  suivant . 
I  Messeur,  ayez  la  bonté  s'il  vous  platt,  de  rendre  un  bandage 
i  la  petite  côté  gauche, parce  que  je  me  suis  trempé  ce  matin?  > 

Le  suivant  ne  manque  pas  aussi  d'une  certaine  saveur  : 
€  Je  me  trouve  écorché  par  trop  de  voyages  aux  parties  ; 
veuillez  me  remettre  quelque  chose.  » 

Et  celui-ci,  que  je  garde  pour  la  fin  :  «  Yeulliez  avoire  la 
bonté  de  lire  mes  quelques  lignes;  c'est  pour  vous  dire  que  j'ai 
une  coupure  sur  le  chapeau  et  je  crois  que  c'est  un  chancre 
cest  comme  des  brûlures  de  cigares  et  ca  ronge  tout  tour  du 
chapeau.  »  On  n'a  pas  plus  de  talent  descriptif. 

Quand  je  disais  que  les  pharmaciens  avaient  du  mérite  à 

déchiffrer,  nouveaux  de  Sarzac,  les  hiéroglyphes   de   leurs 

clients,  je  n'avais  pas  tort,  vous  venez  de  le  voir.  Mais  si  leur 

patience  est  mise  à  l'épreuve,  ils  ont  la  contrepartie  avec  les 

joyeusetésqueleur  esprit,  naturellement  malicieux,  découvre 

dans  les  écrits  de  leurs  concitoyens,  et  découvrira  sans  doute 

dans  celui-ci. 

Df  F.  C. 

VARIÉTÉS 


Médeclos  et  Clients* 

Les  journaux  de  l'Orne  rapportent  le  fait  suivant,  qui 
s'est  passé  aux  environs  de  Domfront  : 
La  femme  d'un  paysan  du  lieu  tombe  dangeureusemeot 
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malade.  Vu  docteur  est  appelé:  il  interroge,  examine  et 
tout  en  causant,  laisse  pressentir  la  crainte  de  ne  pas  être 
rémunéré  de  Ses  soins,  c  Monsieur,  dit  le  mari,  j*ai  là  cinq 
louis  et,  que  vous  tuiez  ou  guérissiez  la  chère  femme,  le 
magot  est  à  vous.  » 

La  malade  mourut. 

Au  bout  de  quelque  temps,  le  médecin  se  présente  pour 
réclamer  les  cent  francs. 

—  Docteur,  dit  le  pauvre  allligé,  me  voilà  tout  prêt  à 
tenir  ma  promesse.  Permettez-moi  seulement  deux  petites 
questions  en  présence  de  ces  dignes  témoins  :  Avez-vous 
tué m^  femme? 

-  Tué  !  comment  tuée  !  assurément  non. 

—  Tant  mieux  !  l'avez-vous  guéne? 

—  Non,  hélas  1 

Eh  bien,  si,  comme  vous  en  convenez,  vous  ne  l'avez  ni 
tuée  ni  guérie,  vous  êtes  hors  des  termes  de  nos  conven- 
tions et  n'avez  légalement  rien  à  me  demander.  (Textuel.) 


Le  Sénat  académique  de  Cambridge  vient  de  refuser  aux 
femmes,  par  1,713  voix  contre  662,  le  droit  de  prendre 
leurs  «  degrés  »  universitaires.  La  séance  qui  a  précédé  le 
vote  a  été  très  agitée.  Les  deux  partis  en  présence  ont  tenté, 
au  dernier  moment,  un  eflort  inouï  pour  faire  triompher 
leur  opinion  respective.  Ce  sont,  en  définitive,  les  «anti- 
féministes »  qui  l'ont  emporté.  Le  résultat  du  vote  a  été 
accueilli  par  les  cris  d'enthousiasme  des  étudiants, 
résolument  hostiles,  pour  la  plupart,  à  l'admission  des 
femmes  aux  examens.  Toutes  les  sommités  de  la  jeunesse 
universitaire  de  Cambridge  s'étaient  énergiquement  pro- 
noncées dans  ce  sens  :  le  président  du  Club  de  la  naviga- 
tion et  le  capitaine  des  Onze,  pour  ne  citer  que  les  plus 
illustres,  avaient  hautement  exprimé  leur  auguste  indi- 
gnation à  l'idée  de  voir  les  femmes,  •  faibles  créatures 
sans  biceps  »,  rivaliser  désormais  avec  eux  pour  l'obtention 
des  parchemins  académiques. 

Les  étudiants  de  Cambridge  se  sont  livrés,  aussitôt  le 
résultat  du  vote  proclamé,  aux  manifestations  de  la  joie  la 
plus  folle.  Des  feux  d^artiilce  ont  éclaté  de  toutes  parts.  On 
a  chanté,  on  a  dansé,  et  les  professeurs,  dit-on,  ne  pre- 
naient pas  à  l'allégresse  générale  une  part  moindre  que 
leurs  élèves.  Le  Caius  Collège  avait  ouvert,  il  y  a  quelques 
jours,  une  souscription  qui  produisit  1,250  fr.  La  moitié 
de  cette  somme  fut  employée  à  Tachât  de  feux  d'artifice, 
—  en  prévision  de  la  victoire  des  hommes,  —  l'autre 
moitié  à  l'achat  d'œufs  pourris  destinés  à  servir  de  pro- 
jectiles contre  les  avocats  des  femmes,  au  cas  où  les 
partisans  du  sexe  faible  l'eussent  emporté;  les  feux  d'ar- 
tifice ont  seuls  trouvé  leur  emploi.  Mais  qu'est-ce  que  les 
étudiants  du  Caius  Collège  vont  bien  pouvoir  faire  des 
625  fr.  d'œufs  pourris  qui  leur  restent  pour  compte  ? 


Intérêts  Professionnels 


La  créance  privilégiée  des  frais  de  la  dernière  maladie 
ne  s'applique  qu'à  la  maladie  du  débiteur. 

Dans  son  audience  du  3  août  1897,  la  chambre  civile  de  la 
Cour  de  cassation  a  décidé  que  ai  la  loi  du  30  novembre  1892, 


article  12,  modifiant  rancien  article  2101  du  Gode  civil,  déclare 
privilégiés  les  frais  quelconques  de  la  dernière  maladie,  quelle 
qu'en  ait  été  la  terminaison,  elle  n'a  considéré  que  la  maladie 
du  débiteur,  sans  s'occuper  de  celle  des  membres  de  sa  famille. 

D'autre  part,  les  privilèges  étant  de  droit  étroit  et  ne  pouvant 
ôtre  étendus  par  analogie,  c'est  à  la  personne  qui  réclame  le 
bénéfice  de  l'article  2101  à  justifier  que  sa  créance  rentre 
bien  dans  les  prévisions,  de  ce  texte. 

On  ne  saurait  donc  utilement  critiquer,  en  droit,  la  décision 
qui,  pour  refuser  d'admettre  une  créance  comme  privilégiée, 
se  fonde  sur  ce  qu'il  n'a  pais  été  justifié  que  la  dernière 
maladie  fut  celle  du  débiteur  lui-môme  plutôt  que  celle  de  l'un 
des  membres  de  sa  famille. 


Les  étudiants  inscrits  dans  les  Universités  françaises 
peuvent  valablement  passer  un  certain  temps  dans 
une  Université  étrangère. 

Aux  termes  de  l'article  18  du  décret  relatif  au  régime  sco- 
laire et  disciplinaire  des  Universités,  les  étudiants  inscrits 
dans  les  Universités  françaises  peuvent  valablement  passer 
un  certain  temps  dans  une  Université  étrangère.  Un  règlement 
prévu  à  rarticle  9  dudit  décret  déterminera  la  durée  de  ce 
temps  ainsi  que  les  justifications  que  les  étudiants  auront  à 
produire  à  leur  retour. 

Sur  le  vu  de  ces  justifications,  le  temps  passe  par  eux  à 
rétranger  entre  en  compte  dans  leur  scolarité  réglementaire, 
et  ils  sont  dispensés  des  droits  d'études,  d'inscriptions,  de 
travaux  pratiques  et  de  bibliothèque  correspondant  à  cette 
partie  de  leur  scolarité. 


NOUVELLES 


DISTINCTIONS   HONORIFIQUES 

M.  le  docteur  Renarih  médecin  principal  de  1'*^  classe, 
directeur  du  service  de  santé  du  l*""  corps  d'armée,  est 
nommé  Officier  de  l'Instruction  Publique. 

Nous  sommes  heureux  d'adresser  à  notre  sympathique 
et  distingué  confrère,  les  sincères  félicitations  du  comité 
de  rédaction  de  VEcho  Médical  du  Nord. 


Par  décret,  en  date  du  31  juillet  1897,  M.  le  docteur 
La  VERONE,  membre  de  la  Société  d'hydrologie,  a  été 
nommé  Chevalier  de  la  Légion  d'Honneur. 


M.  le  docteur  Récamier  a  reçu  de  M.  Darlan,  garde  des 
Sceaux,  une  des  médailles  d'argent  envoyées  par  le  Tsar, 
pour  être  remises  aux  personnes  qui  s'étaient  distinguées 
par  leur  dévouement  pendant  la  catastrophe  du  Bazarde 
la  Charité.  

Au  cours  de  son  voyage  en  Savoie,  M.  le  Président  de  la 
République  a  remis  une  médaille  d'argent  à  M.  Rëverdt, 
étudiant  en  médecine,  médecin  auxiliaire  au  11®  bataillon 
de  chasseurs.  

NÉCROLOGIE 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort  de  MM.  les 
docteurs  àlamartine,  du  Donjon  ;  Latapie,  de  Lourdes,  et 
NiCAisE,  de  Nice. 
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Relations  entre  les  maladies  de  Torellle  et 
eelles  de  rœil,  par  le  docteur  Georges  Laurrns,  an- 
cien interne  des  hôpitaux  de  Paris,  i  vol.  in-8*  raisin,  de 
176  pages.  Prix  :  5  fr.  (Georges  Carré  et  G.  Naud,  éditeurs, 
3,  rue  Racine,  Paris). 

Ce  travail  est  une  étude  complète  de  toutes  les  connexions, 
anatomiques,  physiologiques  et  pathologiques,  qui  relient 
entre  eux  les  deux  appareils  sensoriels  de  Toule  et  de  la  vue. 
C'est  le  premier  travail  d'ensemble  qui  ait  été  fait  sur  la 
question. 

Pour  expliquer  les  relations  pathologiques  qui  existent 
entre  Toreille  et  l'œil,  l'auteur  s'appuie  sur  les  rapports  ana- 
tomo-pby Biologiques  reliant  les  deux  organes,  rapports  nom- 
breux et  très  intéressants. 

Passant  en  revue  les  troubles  oculaires  qu'on  peut  observer 
dans  le  cours  des  affections  de  Foreille  ou  de  leur  compli- 
cations, il  insiste  tout  spécialement  sur  les  deux  plus  intéres- 
sants :  le  nystagmus  et  la  névrite  optique.  Toutes  ces  déter- 
minations oculaires  peuvent  être  rattachées,  soit  à  une  pro- 
pagation indirecte,  par  l'intermédiaire  du  cerveau  ou  de  ses 
enveloppes,  soit  A  des  troubles  réflexes  ou  infectieux. 

On  conçoit  l'importance  capitale  de  ces  troubles,  qui  peuvent 
être  un  élément  de  diagnostic  très  sérieux  dans  une  maladie 
de  l'oreille,  compliquée  ou  non  ;  le  traitement  en  bénéficiera 
souvent. 

En  somme,  mise  au  point  très  complète  d'une  question,  qui 
jusqu'ici  n'a  été  qu'entrevue  en  France,  et  qui  est  d'un  intérêt 
à  la  fois  d'ordre  général  pour  les  praticiens,  mais  surtout  spé- 
cial pour  les  otologistes  et  les  opthalmologistes. 


OUVRAGES    REÇUS 

—  L.a  intubaelon  estudiada  en  su  pasado,  su 
manual  opéra  torio,  sus  accidentes  y  sus  apli- 
caciones  al  tratamento  de  lan  larynu^oesteno- 
sis  y  espeeialmente  al  del  erup^  par  le  docteur 
Fanstino  Barbera,  Vâlencia,  Gombau  Vicenty  Masia^  ^Sgy, 


CHEMIN   DE   FER   Dt   NORD 


Billets  pour  la  saison  des  Bains  de  mer 
du  1*'  mai  au  15  octobre. 

Billets  de  saison  de  J^^  2^  et  3*  classe  valables  pendant 
5 J  yowr^  sous  condition  d'effectuer  un  parcours  de  100  kilo- 
mètres aller  et  retour,  délivrés  dans  les  gares  du  réseau  en 
destination  des  gares  ci-après  : 

Berck,  Boulogne,  Calais,  Cayeux,  Couchil-le-Temple, 
Dannes-Gamiers,  Dunkerque,  Etaples,  Eu,  Ghyvelde,  Graveli- 
nes.  Le  Crotoy,  Le  Tréport,  Loon-Plage,  Marquise,  Si-Valéry- 
sur-Somme,  Wimille-Wimereux,  Woincourt,  Enghien-les- 
Bains,  Pierrefonds,  St-Amand  et  Serqueux. 

Prix  à  percevoir:  pour  les  trois  premiers  voyageurs,  prix 
des  billets  simples  ;  pour  chaque  voyageur  en  plus,  moitié 
prix  des  billets  simples. 

Des  billets  hebdomadaires  de  /'«,  2^  et  3^  classe  valables 
pendant  cinq  jours,  du  vendredi  au  mardi  et  de  Tavani-veille 
au  surlendemain  des  fôtes  lég<)les,  sont  aussi  délivrés  dans 
toutes  les  gares  du  réseau  en  destination  des  gares  désignés 
ci-dessus. 


Statistique  de  POtnce  sanitaire  de  Lille 
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AGE  DES  PERSONNES  DÉCÉDÉES  A  LILLE 


0  à  3  mois.  .  . 
3  mois  à  UD  an  . 

1  an  à  2  eus    .  . 

2  à  5  ans  .  .  . 
5  à  10  ans  .  .  . 
10  à  20  ans.  .  . 
20  à  40  ans.  .  . 
40  à  60  ans.  .  . 
60  à  80  ans.  .  . 
80  ans  et  au-dessus 

Total     .     .  . 


Masculin 


16 
il 
3 
1 
1 
2 
4 
3 
7 
1 


49 
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13 
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BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


Seule,  rAcadémie  de  Médecine  nous  fournit 

aujourd'hui  quelque  matière  pour  le  Bulletin  de  la 
Semaine.  Encore  les  communications  n'abondent-elles 
pas  Les  académiciens  sont  pour  la  plupart  en  vacances 
ou  à  Moscou. 

M.  MéGNïN  a  fait  part  à  l'Académie  de  ses  recherches 
sur  un  acarien  venimeux  des  îles  de  la  mer  des  Indes. 
Il  y  a  quelques  mois,  M.  Matignon,  médecin  militaire 
attaché  à  la  légation  de  France  en  Chine,  signalait  à  T  Aca  - 
demie  que  les  individus  qui  font  usage  de  jeunes  pousses 
d'aroche,  sont  sujets  à  des  troubles  se  produisant  sur  les 
mains  et  les  avant-bras  :  engourdissements,  démangeai- 
sons, fourmillements,  etc.  Ces  troubles  persistent  de  sept 
à  huit  jours  et  se  terminent  par  desquamation.  Ces  acci- 
dents seraient  dus,  d'après  le  D''  Matignon,  au  poison 
sécrété  par  un  arachnide  qui  vit  sur  l'aroche.  M .  Mégnin 
a  pu  étudier  un  acarien  qui  lui  a  été  envoyé  par  M.  le 
docteur  Emmerez  de  Charmoy  (Ile  Maurice)  et  qui 
possède  une  action  de  contact  assez  analogue  à  celle  de 
Tarachnide   de   Taroche.    Ce  parasite   mesure  5   milli- 


mètres de  long  sur  a  de  large  ;  il  offre  une  coloration 
roussâtre  plus  ou  moins  foncée  et  est  entièrement 
cuira.Hsé.   Il  appartient  à  la  famille  des  Holothyridés. 

M.  Mégnin  a  étudié,  de  la  façon  suivante,  l'action  de 
cet  insecte  sur  la  peau.  Il  a  fixé  sur  son  avant-bras  dix 
de  ces  acariens  morts  et  les  y  a  maintenus  au  moyen 
d'un  bracelet  de  taffetas  gommé.  Au  bout  d'une  heure, 
il  éprouva  une  légère  sensation  de  brûlure  qui  augmenta 
progressivement.  Six  heures  après,  il  défît  l'appareil  et 
constata  un  l^er  œdème  sans  changement  de  colora- 
tion de  la  région  ;  mais,  tout  autour,  se  montraient  un 
assez  grand  nombre  de  petits  boutons  de  prurigo.  Plu- 
sieurs heures  après  avoir  enlevé  ces  insectes,  la  sensation 
de  brûlure  est  revenue  avec  persistance  et  le  lendemain 
encore,  en  frottant  lavant-bras,  on  la  réveillait,  mais 
beaucoup  moins  intense. 

Sur  une  muqueuse  l'action  de  ces  acariens  doit  être 
beaucoup  plus  violente  et  on  s'explique  ainsi  les  véri- 
tables empoisonnements  dont  sont  victimes  les  oies  et  les 
canards  qui  les  ingèrent.  C'est  aux  désastres  qu'il  cause 
ainsi  dans  les  basses-cours,  que  cet  holothyre  doit  le 
nom  de  ((  touille- canard  »  sous  lequel  il  est  connu  à  l'île 
Maurice.  Il  est,  d'ailleurs,  paiement  dangereux  pour 
rhomme  et  surtout  pour  les  enfants  qui  portent  impru- 
demment les  doigts  à  leur  bouche  après  avoir  manipulé 
cet  insecte,  et  contractent  ainsi  des  glossites  et  des 
pharyngites. 

Les  holothyres  paraissent  assez  nombreux  dans  les 
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îles  de  la  Malaisîe  et  il  probable  qu'on  en  trouvera, 
aussi,  à  Madagascar,  dont  l'île  Maurice  est  voisine. 

M.  GuÉPiK  a  communiqué  une  note  sur  les  bons  effets 
qu'on  peut  retirer  de  la  compression  digitale  de  la 
prostate  dans  les  prostatites  en  général,  et  particulière- 
ment, dans  l€8  deux  premiers  stades  de  la  prostatite 
sénile. 

Nous  devons  arrêter  là  le  Bulletin  de  la  Semaine. 
Les  Sociétés  savantes  ont  chômé  et  tout  l'intérêt  du 
moment  se  porte  sur  le  Congrès  international  de  méde- 
cine de  Moscou  Nous  ne  pouvons,  dans  un  cadre  aussi 
restreint  que  celui  dont  nous  disposons,  donner  une 
analyse  sérieuse  des  travaux  très  nombreux  de  ce  congrès. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Les  formes  cliniques  des  Cirrhoses  du  foie  (1) 


Rapport  présenté  au  Congrès  international  de  Médecine 

tenu  à  Moscou  du  19  au  ^6  août  f897 


A.  GUbert, 

rrofes^eiir  ac ré|té  k  la  Faculté  rfr  tatàttlu  de 
Paris,  lédreinde  TiiApiial  Br«n»aii. 


H.  Surmont, 

Prafef i^ar  à  la  fntnlté  de  méétàMt  et  Lille. 


Dans  son  rapport,  M.  Chauffard  a  synthétisé  les 
notions  actuellement  acquises  sur  la  pathologie  géné- 
rale des  cirrhoses.  Il  nous  est  ainsi  permis  d'en 
aborder  d'emblée  l'étude  analytique,  en  envisageant 
spécialement  les  «  formes  cliniques  »  qu'elles  revêtent. 

Dès  l'abord,  en  nous  fondant  sur  l'état  de  la  cellule 
hépatique,  dont  notre  regretté  maître  Hanot  a  montré 
l'importance  dans  les  cirrhoses,  nous  en  distingue- 
rons deux  grandes  catégories  :  les  cirrhoses  simples, 
les  cirrhoses  compliquées,  celles-ci  différant  de  celles- 
là,  par  l'addition  au  processus  scléreux  et  à  l'atrophie 
ou  à  l'hypertrophie  possibles  des  cellules  hépatiques, 
de  dégénérations  variables,  mais  étendues  et  souvent 
précoces  de  l'élément  parenchymateux. 

A  cette  division  anatomique  correspond  une  divi- 
sion clinique,  les  cirrhoses  simples  n'entraînant  pen- 
dant un  assez  long  temps  qu'une  insuffisance  hépa- 
tique relative,  alors  que  les  compliquées  la  produisent 
rapidement  ;  les  premières  comportant  par  suite  une 
évolution  chronique  et  l'intervention  de  désordres 
mécaniques  importants,  alors  que  les  secondes  con- 
duisent à  la  mort  sans  que,  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  en  raison  même  de  l'acuité  de  leur  cours  et 

(1)  Nous  devons  à  l'obligeance  de  notre  distingué  collaborateur, 
M.  le  Professeur  Sohmont,  l'avantage  de  publier  les  premiers,  en 
France,  le  remarquable  rapport  qu'il  vient  d'écrire  pour  le  Congrès 
de  Moscou^  en  collaboration  avec  M.  Gilbert.  N.  D.  L.  R. 


du  faible  développement  du  tissu  scléreux,  la  gène 
circulatoire  intrahépalique  ou  la  stase  biliaire  se 
soient  manifestées  d'une  façon  notable. 

Différentes  dans  leurs  lésions  et  dans  leurs  symptô- 
mes, les  cirrhoses  simples  et  compliquées  ne  le  sont 
pas  d'ailleurs  dans  leur  causalité;  les  mêmes  agents 
cirrhogènes  peuvent  engendrer  les  unes  ou  les  autres  : 
c'est  affaire  de  dose  et  de  terrain, 

I.  —  CIRRHOSES  SIMPLES 

Les  cirrhoses  simples ,  dont  nous  envisagerons 
l'étude  tout  d'abord,  se  distinguent  essentiellement 
en  toxiques  et  infectieuses.  Unç  plaôe  cependant  doit 
être  réservée  dans  cette  catégorie  à  la  cirrhose  d'ordre 
mécanique  que  peut  entraîner  la  congestion  passive 
du  foie  liée  aux  cardiopathies. 

.4.  CIRRHOSES  TOXIQUES 

Les  poisons  capables  de  provoquer  la  cirrhose  du 
foie  sont  puisés  dans  l'organisme  ou  proviennent  du 
dehors. 

Les  CIRRHOSES  PAR  AUTO-INTOXICATION  Ont  été  Signa- 
lées dans  la  dyspepsie,  la  goutte  et  le  diabète.  Leur 
description,  à  Theure  actuelle,  n'est  encore  qu'ébau- 
chée, pourtant  leur  existence  est  au  moins  très 
probable.    . 

En  ce  qui  concerne  la  cirrhose  dyspeptique, 
Hanot  et  Boix  (1)  la  décrivent  comme  caractérisée 
par  un  foie  volumineux,  lisse,  remarquablement  dur, 
sans  augmentation  de  volume  de  la  rate,  sans  ictère, 
sans  ascite,  sans  circulation  veineuse  collatérale.  La 
durée  de  cette  affection  serait  très  longue,  pourrait 
atteindre  et  dépasser  dix  ans,  le  volume  du  foie 
restant  stationnaire. 

Les  poisons  qui  amènent  la  cirrhose  dyspeptique 
seraient  sans  doute  multiples.  On  a  songé  à  incri- 
miner, entre  autres,  l'acide  acétique,  qui  se  forme 
si  fréquemment  dans  l'estomac  des  dyspeptiques; 
expérimentalement,  cet  acide,  entre  les  mains  de 
Boix.  aurait  reproduit  la  maladie. 

Dans  la  goutte,  d'après  Murchison  (2),  M.  Rendu  (3), 
la  cirrhose  serait  susceptible  de  couronner  une  série 
de  poussées  congestives  du  côté  du  foie,  traduisant 
son    développement    par    l'hypertrophie    hépatique 

(1)  Hanot  et  Boix.  D'une  forme  de  cirriïose  non  alcoolique  du  foie  par 
auto-intoxication  d'origine  f^astro-intcsUnale.  Congrès  international  de 
médecine  de  Rome,  mai»  18^4. 

Emile  Boix.  Le  foie  des  dyspeptiques.  Thèse,  Paris,  1805. 
E.  Dbguéret.  Relations  pathologiques  du  foie  et  de  l'eslojnac.  Thèse^ 
Pans.  1895. 

(2)  MuRcmsoN.  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  du  fbif,  trad.  franc, 
de  Jules  Ctr.  Paris,  1878,  p.  291  et  679. 

(3)  Rendo.  Art.  Goutte,  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences 
médicales. 
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indolore  sans  ascite  ni  circulation  abdominale  com- 
plémentaire. 

Chez  les  diabétiques  enfin,  en  dehors  de  la  cir- 
rhose pigmentaire,  dont  nous  parlerons  ultérieure- 
ment, il  serait  possible  de  rencontrer  des  modifica- 
tions du  foie  comparables  à  celles  que  présentent  les 
goutteux  (1). 

Les   CIRRHOSES  PAR  HÉTÉRO-INTOXlCATION  SOUt  bcaU- 

coup  plus  fréquentes  et  bien  mieux  connues  que  les 
précédentes.  Toutefois,  leur  étiologie  est  peu  com- 
plexe. 

Quelques  poisons  seulement  sont  considérés  comme 
susceptibles  de  les  produire. 

SÉGERS  (2)  a  rapporté  des  fails  qui  tendraient  à 
établir  que  Tingestion  prolongée  de  grandes  quantités 
de  moules  serait  capable  d'amener  le  développement 
d'une  cirrhose.  Il  aurait  relevé  des  exemples  de  cet 
ordre  chez  les  indigènes  de  la  Terre-de-Feu,  qui  se 
nourrissent  presque  exclusivement  de  moules  et  en 
ingèrent  jusqu'à  5  et  10  kilogrammes  quotidienne- 
ment. La  nature  du  poison  causal  resterait,  d'ailleurs, 
complètement  à  déterminer. 

Le  plomb,  dans  ces  dernières  années,  a  été  for- 
mellement accusé  d'engendrer  la  cirrhose.  A  la 
vérité,  expérimentalement,  ainsi  que  l'a  démontré 
M.  Laffite  (3),  on  peut,  en  faisant  ingérer  du  plomb 
au  cobaye,  provoquer  la  production  d'une  sclérose 
annulaire  périporlale,  mais  chez  l'homme,  malgré 
les  observations  publiées  par  le  professeur  Potain  (4), 
MM.  Laffitte,  Charpentier,  Fialon,  son  existence 
est  encore  contestable. 

En  réalité,  l'alcool,  sans  résumer  en  soi  l'étiologle 
tout  entière  des  cirrhoses  toxiques,  en  représente 
sans  aucun  doute  le  facteur  le  plus  important. 

"  Cirrhoses  alcooliques.  —  Si  la  cirrhose  est 
presque  toujours  la  conséquence  de  l'ingestion  réité- 
rée et  longtemps  soutenue  de  boissons  alcooliques, 
cependant  elle  a  pu  être  rencontrée  chez  des  indi- 
vidus sobres,  vivant  au  milieu  des  vapeurs  d'alcool, 
et  reproduite  expérimentalement  chez  des  lapins  dans 
des  conditions  analogues  (Mertens)  (5). 

(1)  H.  Triboulbt.  Le  foie  chez  les  diabétiques.  iîeuMe*  de  médecine, 
férrier  1896. 

{t)  SÉGBtis.  De  rîDtoxicaUon  par  les  moules  comme  cause  de  la  cir- 
rboee  du  foie  cbez  les  Fuégiens.  Semaine  médicale,  1891,  p.  448. 

(3)  A.  Laffittb.  L'iatoxicntion  alcoolique  expérimentale  et  la  cirrhose 
de  UëDJiec.  Thèse,  Paris,  1892. 

(4)  PoTAirr,  De  l*atrophie  du  foie  dans  l'intoxication  saturnine.  Semaine 
médicale,  1888,  p.  230. 

CRARPBirriEn.  De  la  cirrhose  saturnine.  Thèse^  Paris,  1896. 

H.  FiALON.  Cirrhose  du  foie  d*origine  saturnine.  Thèse,  Paris,  1897. 

(5)  H.  Mbrtens.  LésioNS  anatomiques  du  foie  de  lapin  au  cours  de 
riotoxicatioa  chronique  par  le  chloroforme  et  par  l'alcool;  étude  expéri- 
mentale de  la  cirrhose  du  foie.  Àrch,  de  pharmacodynamie^  II,  2, 1896, 
p.  \tl. 


L'abus  de  Talcool  s'accompagnant  toujours  de 
désordres  gastro-intestinaux,  on  a  été  conduit,  dans 
ces  temps  derniers,  à  émettre  cette  idée,  que  les 
troubles  dyspeptiques  ainsi  réalisés  pouvaient  jouer 
un  certain  rôle  dans  la  production  de  la  cirrhose. 

Cette  opinion  s'est  trouvée  renforcée  par  la  facilité 
relative  avec  laquelle  on  a  réalisé  chez  les  animaux 
une  cirrhose  dyspeptique,  alors  que  peu  d'expé- 
rimentateurs réussissaient  à  réaliser  la  cirrhose 
alcoolique. 

En  ce  qui  concerne  la  difficulté  de  la  production 
expérimentale  de  cette  dernière,  il  y  a  lieu  de  faire 
observer  que  rarement  on  s'est  placé  dans  des  condi- 
tions suffisamment  superposables  à  celles  qui  com- 
mandent la  cirrhose  alcoolique  chez  l'homme,  d'une 
part  ;  d'autre  part,  que  l'observation  clinique,  si  for- 
melle en  Tespèce,  conserve  tous  ses  droits  en  regard 
de  Texpérimentation,  car  l'on  ne  saurait  sans  réserves 
toujours  conclure  de  l'animal  à  Thomme. 

D'ailleurs  toutes  les  tentatives  n'ont  pas  échoué,  et 
si  celles  de  Srauss  et  Blocq  ne  peuvent  être  considé- 
rées comme  ayant  donné  des  résultats  probants,  il 
n'en  est  pas  de  même  de  celles  de^DE  Rechter  (1)  et 
surtout  de  celles  de  Mertens  qui,  étant  donnée  la  voie 
offerte  à  l'absorption  de  l'alcool,  ne  peuvent  laisser 
aucun  doute  sur  son  action  cirrhogène. 

Nous  n'avons  pas  à  insister  ici  sur  les  débats  qui 
ont  été  soulevés  relativement  au  rôle  prépondérant 
de  telles  ou  telles  boissons  dans  la  production  de  la 
cirrhose  ;  il  semble  bien  d'ailleurs  que  toutes  soient 
également  susceptibles  de  conduire  au  même  résultat. 

Nous  avons  hâte  d'arriver  à  l'étude  des  formes 
cliniques  sous  lesquelles  la  cirrhose,  une  fois  réalisée, 
se  manifeste. 

Or,  contrairement  à  ce  que  l'on  pourrait  supposer 
dès  l'abord,  celles  ci,  même  quand  la  cirrhose  reste 
simple,  sont  multiples. 

Il  en  est  deux  principales  actuellement  bien 
connues  et  susceptibles  d'être  diagnostiquées  d'une 
façon  rigoureuse,  à  savoir  la  cirrhose  atrophique 
alcoolique  ou  maladie  de  Laënnec,  et  la  cirrhose  hf/per- 
trophique  alcoolique  (Hanoi  et  Gilbert  (2). 

Ces  deux  modalités  cliniques  présentent  des  symptô- 
mes communs  et  des  symptômes  dissemblables  dont 
la  clef  est  fournie  par  l'anatomie  pathologique. 

Celle-ci  révèle  qu'atrophique  ou  hypertrophique,  la 
cirrhose  alcoolique  est  annulaire  et  biveineuse  (Sabou- 

(1)  De  Ri-ciiter.  Recherches  expérimealales  sur  la  cirrhose  alcoolique 
du  foie.  Bulletin  de  l'Àcad,  de  méd,  de  Belgique,  1892,  pp.  425-506. 

(2)  V.  Hanot  et  A.  Gilbert.  De  la  cirrhose  alcoolique  hypertrophique. 
Bullet.  el  Hém,  de  la  Société  méd.  des  Hôpitaux,  ^  mai  1890. 
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rin),  sa  systématisation  étant  due  à  l'apport  de  Tagent 
cirrhogène  par  la  voie  portale  (1). 

Les  anneaux  fibreux,  que  l'on  observe  dans  Tune  et 
l'autre  forme,  entraînent  une  compression  du  paren- 
chyme et  une  gène  circulatoire,  qui  se  traduisent  par 
de  la  congestion  du  système  portai  avec  ses  consé- 
quences possibles,  c'est-à-dire  l'ascite,  la  tuméfaction 
de  la  rate,  les  hémorragies  gastro-intestinales,  le 
développement  d'une  circulation  collatérale. 

Mais,  tandis  que  dans  la  maladie  de  Laënnec,  corré- 
lativement au  développement  des  anneaux  fibreux , 
s'atrophient  progressivement  les  cellules  hépatiques, 
dans  la  forme  hypertrophique,  celles-ci  résistent,  se 
défendent  et  même  s'hypertrophient.  MM.  Hanot  (2) 
et  Kahn  (3)  ont  parlé  dans  ces  cas  de  régénération, 
nous  n'y  voyons,  pour  notre  part,  qu'un  processus  de 
résistance  et  d'hypertrophie. 

Quoiqu'il  en  soit,  de  la  manière  d'être  différente  du 
parenchyme  dans  les  formes  atrophique  et  hypertro- 
phique découlent  des  dissemblances  symptomatiques 
considérables. 

Alors  que,  dans  la  maladie  de  Laënnec,  le  foie  tra- 
duit son  insuflRsance  fonctionnelle  par  la  glycosurie 
alimentaire,  la  diminution  du  taux  de  l'urée  urinaire, 
l'urobilinurie,  l'hypertoxicité  des  urines  (Surmont'  (4), 
etc.,  dans  la  cirrhose  hypertrophique,  le  foie  demeure 
presque  complètement  à  la  hauteur  de  sa  tâche.  Sdr- 
MONT  même,  dans  un  cas,  a  constaté  une  diminution 
de  la  toxicité  urinaire. 

L'on  conçoit  que  les  fonctions  digestives  et  que 
l'état  général  soient  fort  inégalement  influencés  dans 
des  conditions  si  différentes  ;  Ton  conçoit  également 
que  la  marche  et  la  durée  des  deux  cirrhoses  soient 
fort  dissemblables  ;  l'on  conçoit  enfin  qu'il  en  soit  de 
même  de  leur  terminaison. 

Dans  la  cirrhose  atrophique,  la  menace  de  mort  est 
double  ;  elle  provient  et  des  troubles  circulatoires  et 

(1)  Chez  les  cirrhoUques,  bien  entendu,  les  lestons  du  foie  ne  aool  pas 
exclusives,  mais  par  leur  importance  prépondérante,  elles  commandent 
le  tableau  clinique. 

Avant  d'atteindre  le  foie,  l'alcool  détermine  des  lésion^  de  l'estomac, 
de  rintestin,  des  radicules  portes  (Dibulafoy,  Giraudkau)  y  contenues  et 
du  péritoine.  Quelques  auteurs  même  rattachent  à  la  péritonite  alcoolique 
l'ascite  des  cirrhotiques  (Rbndu,  Potain).  Après  avoir  épuisé  en  grande 
partie  son  action  sur  le  foie,  Talcool  est  encore  capable  d^occasionner  des 
scléroses  diverses,  ainsi  qne  l'a  démontré  Rabanofp  qui,  ayant  examiné 
complètement  les  organes  de  14  cirrhotiques,  a  rencontré  et  décrit  des 
scléroses  de  la  peau,  du  poumon,  du  myocarde,  de  Tendocarde,  des 
▼aisseaux,  du  rein,  du  péritoine,  de  la  plèvre»  du  canal  gastro-IntesUnal. 

JCabanopp.  Quelques  données  sur  la  question  de  l'étlologie  des  cirrhoses 
du  foie.  Arch.  gén.  de  Méd.,  Paris,  1895.  p.  291. 

(2)  V.  Hanot.  Note  sur  Thyperplasie  compensatrice  dans  la  cirrhose 
alcoolique  hypertrophique.  Bullet.  Soc.  méd.  des  Hôpit.  de  Paris, 
1896,  p.  595. 

(3)  L.-Z.  Kahn.  Éludes  sur  la  régénération  du  foie  dans  les  états  patho- 
logiques. Thèse,  Paris,  1897. 

(4}  Surmont.  Toxicité  urinaire  dans  les  maladies  du  foie.  Arch,  gén. 
de  Méd.,  1892. 


des  troubles  cellulaires  qui  conduisent  progriessive- 
ment  à  l'insuffisance  hépatique  et  au  coma  Bypother- 
mique.  Dans  la  cirrhose  hypertrophique,  au  contraire, 
rintoxication  n'est  pas  immédiatement  menaçante,  et 
le  danger  le  plus  proche  réside  dans  la  congestion 
portale  pouvant  aller  jusqu'à  Thémorjagie  mortelle. 

Les  deux  cirrhoses  sont  donc  loin  de  comporter  le 
même  pronostic.  Sous  Tinfluence  d'un  traitement 
rigoureux,  toutes  deux,  sans  doute,  peuvent  s'amen- 
der au  point  de  permettre  la  disparition  de  certains 
symptômes  tels  que  Tascite,  et  de  s'accommoder  d'une 
survie  plus  ou  moins  longue.  Mais  alors  que,  dans  la 
cirrhose  atrophique,  ces  fails  constituent  de  véritables 
exceptions,  en  regard  de  la  multiplicité  des  cas  suivis 
de  mort,  le  nombre  des  guérisons  des  cirrhoses  hyper- 
trophiques  est  considérable,  puisque  les  deux  tiers  des 
exemples  qui  ont  été  fournis  d'amélioration  ou  de 
«  guérison  »  de  la  cirrhose  se  rattachent,  à  y  regarder 
de  près,  à  cette  modalité  pathologique. 

Si  l'action  cirrhogène  de  lalcool  n'est  pas  douteuse, 
quelle  que  soit  d'ailleurs  l'idée  que  l'on  se  fasse  de  son 
mécanisme,  nous  ignorons,  et  les  raisons  pour  les- 
quelles certains  individus  deviennent  cirrhotiques, 
alors  que  d'autres  échappent  à  la  maladie  dans  les 
mêmes  conditions,  et  les  raisons  qui  orientent  la 
cirrhose  vers  la  forme  atrophique  ou  vers  l'hypertro- 
phique.  Relativement  au  premier  point,  on  a  pu,  avec 
Hanot  (1),  invoquer  la  prédisposition  arthritique  ;  en 
ce  qui  concerne  le  second,  il  faut  faire  observer  tout 
d'abord,  que  dans  la  cirrhose  hypertrophique,  les 
anneaux  scléreux  sont  généralement  moins  épais, 
par  suite  moins  rétracliles  que  dans  la  forme  atro- 
phique; mais  il  faut  invoquer,  en  outre,  une  résis- 
tance vitale  particulière.  Celle-ci  est  telle  que  quel- 
quefois l'hypertrophie  du  parenchyme  semble  même 
dépasser  la  mesure,  et  Ton  voit  s'ébaucher  les  lésions 
de  rhépatite  parenchymateuse,  tandis  que,  d'autre 
part,  la  circulation  compensatrice  devient  elle-même 
excessive,  par  son  excès  même,  menaçant  l'existence. 

A  côté  des  deux  grandes  formes  cliniques  de  la 
cirrhose  alcoolique,  et  pour  être  complet,  il  faut  faire 
une  place  aux  formes  frustes,  latentes  et  anormales. 

Les  formes  frustes,  qui  ne  créent  qu'un  tableau 
symptomatique  ébauché  où  manquent  plus  ou  moins 
complètement  la  circulation  collatérale,  l'ascite,  etc., 
de  même  que  les  formes  latentes,  où  tous  les  symp- 
tômes cardinaux  font  également  défaut,  sont  les  unes 
et  les  autres  exceptionnelles. 

Tantôt,  elles  demeurent  telles  pendant  toute  la 
durée  de  leur  évolution  ;  tantôt,  elles  succèdent  aux 

(1)  IlAifOT.  Considérations  générales  sur  la  cirrhose  alcoolique.  Sew. 
fnéd,,  25  aoAt,  1893. 
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formes  communes,  et  Ton  peut  dire  de  celles-ci  que, 
améliorées  ou  guéries,  elles  se  sout  transformées  en 
frustes  ou  latentes  (1). 

Entre  les  formes  anormales,  nous  accorderons  une 
mention  à  celles  dans  lesquelles  se  développe,  anté- 
rieurement à  Tascite,  un  œdème  des  membres  infé- 
rieurs propre  à  égarer  le  diagnostic.  Dans  un  cas  de 
cet  ordre  observé  par  M.  Gilbert  (2),  existait  un  nota- 
ble rétrécissement  de  la  veine  cave  inférieure  au 
niveau  du  bord  postérieur  du  foie. 

Une  autre  mention  doit  être  accordée  à  la  cirrhose 
alcoolique  de^  enfants,  qui  affecterait  une  marche 
plus  aiguë  que  celle  des  adultes,  et  serait  traversée 
par  une  succession  d'épisodes  aigus. 

B.  CIRRHOSES  INFECTIEUSES 

De  même  que  les  cirrhoses  toxiques,  les  infectieuses 
se  distinguent  en  deux  groupes  selon  que  l'organisme 
a  puisé  ragent  pathogène  au  dehors  ou  en  lui-même. 

Les  ciRRHOSES^PAR  HÉTÉivo-ïNFECTioN  relèveraient 
d'un  grand  nombre  de  causes  si  l'on  en  croyait  les 
auteurs.  C'est  ainsi  que  les  fièvres  éruptives  de  l'en- 
fance et  particulièrement  la  rougeole,  d'après  Laurb 
et  Honorât  (3),  la  fièvre  typhoïde  (Bourïllon)  (4), 
le  choléra  (Botkine)  seraient  capables  de  les  produire. 
Mais  cette  étiologie  n'est  pas  rigoureusement  établie, 
et  il  demeure  douteux  que  ces  maladies  aiguës  et  pas- 
sagères aient  un  véritable  rôle  cirrhogène. . 

Pour  susciter  la  cirrhose,  il  semble  [que  les  causeà 
morbides  doivent  être  capables  d'exercer  sur  le  foie 
une  action  non  seulement  assez  puissante,  mais 
encore  prolongée. 

Tel  ne  peut  guère  être  le  cas  que  des  maladies  chro- 
niques, et  en  fait,  la  syphilis,  la  tuberculose  et  l'im- 
paludisme,  dont  les  relations  avec  la  cirrhose  ne 
peuvent  guère  être  contestées,  rentrent  bien  dans 
cette  catégorie. 

Dans  le  paludisme,  Kelsch,  Kiener,  Laveran,  ont 
décrit  des  formes  atrophiques  et  hypertrophiques  de 

(1)  Un  fait  des  plas  instructifs,  au  point  de  vue  de  la  transformation 
de  la  forme  commune  en  forme  latente,  a  été  rapporté  par  Castaigns 
{Soc.  anat.,  22  Janv.  1S96). 

Une  femme  morte  à  Tàge  de  67  ans  à  Thospice  d*Ivry,  présenUiit  un 
foie  ayant  tous  les  caractères  de  la  clrrbose  de  LAfiNif  ec  ;  en  remontant 
dans  les  antécédents  de  la  malade,  on  apprenait  qu'en  1872,  c'est-à-dire 
24  ans  plus  tôt,  après  avoir  présenté  les  troubles  dyspeptiques  habituels 
de  la  période  préascitique,  cette  femme  avait  eu  une  asclte  qui  avait  dû 
éire  ponctionnée  3  fois»  et  ne  s'était  plus  reproduite.  Dans  le  cas  paiticu- 
Uer,  la  longue  burvie  de  la  maladie  et  la  latence  de  son  affection  trour 
▼aient  probablement  leur  explication  dans  l'existence  d*une  dilatation 
très  marquée  de  la  veine  ombilicale,  qui  permettait  à  la  circulation  intra- 
abdominale  de  reprendre  en  partie  sa  tension  normale. 

(2)  A.  Gilbert  in  Th.  Preslbs.  Sur  Tœdème  préascitique  des  mem- 
bres inférieurs  dans  la  cirrhose  alcoolique.  Thèse,  Paris,  1892, 

(3}  I^URB  et  Honorât.  Rev.  des  malai.  de  l'en  fanée,  1885. 
(4)  Bourïllon.  Congrès  de  VAssociation  franc,  pour  l'avancement 
des  Sciences,  Marseille,  1892. 


cirrhose  qui,  par  leurs  caractères  cliniques  et  anato- 
mopathologiques,  se  distinguent  mal  des  cirrhoses 
alcooliques. 

D'ailleurs  les  cirrhoses  paludéennes  d'après  Kelsch 
et  Kiener,  ressortiraient  beaucoup  plus  au  groupe 
des  cirrhoses  compliquées  qu'à  celui  des  cirrhoses 
simples. 

Cirrhoses  syphilitiques.  —  Les  scléroses  du 
foie  présentent  une  physionomie  clinique  et  des 
lésions  bien  différentes,  selon  qu'elles  se  développent 
à  l'époque  tertiaire  de  la  syphilis  acquise  ou  chez  le 
nouveau-né  frappé  héréditairement. 

Dans  la  syphilis  acquise,  la  cirrhose  hépatique  est 
d'une  très  grande  rareté,  mais  elle  offre  des  traits 
vraiment  caractéristiques.  Le  foie  apparaît  labouré  de 
sillons  profonds  qui  le  lobulent  à  la  façon  du  rein 
de  veau,  et  lui  ont  mérité  la  désignation  de  foie  ficelé. 
Atrophié  dans  certaias  points,  il  est,  au  .contraire, 
ailleurs  hypertrophié,  aussi  a-t-il  subi  des  modifica- 
tions de  formé  remarquables.  Tantôt  l'atrophie  tend  à 
prédominer,  tantôt  et  plus  souvent  l'hypertrophie,  si 
bien  qu'il  est  généralement  augmenté  de  volume  et 
de  poids.  Aux  lésions  scléreuses,  irrégulières,  non 
systématisées,  s'associent  presque  toujours  des 
gommes  microscopiques  et  visibles  à  l'œil  nu. 

Cliniquement,  cette  cirrhose  se  sépare  peu  des 
cirrhoses  alcooliques  communes,  malgré  qu'à  l'habi- 
tude son  tableau  soit  en  général  plus  fruste  et  sa 
durée  plus  longue. 

L'on  conçoit  que  les  grandes  modifications  de 
forme  subies  par  la  glande  hépatique,  quand  elles 
pourront  être  révélées  par  son  exploration,  fourniront 
des  indices  précieux  de  diagnostic. 

Tout  autres  sont  les  lésions,  et  par  suite  les  symp- 
tômes, dans  la  syphilis  héréditaire.  Ici  le  foie  est  uni- 
formément augmenté  de  volume  ;  il  offre  l'aspect  du 
silex,  il  est  lisse,  ferme,  élastique,  tacheté  d'un  semis 
de  points  blanchâtres  comparés  à  des  grains  de 
semoule.  A  l'examen  microscopique,  on  constate 
l'existence  d'une  sclérose  diffuse  qui  dissocie  les 
différents  éléments  des  trabécules,  les  isole,  revêt  en 
un  mot  le  type  monocellulaire. 

Une  cirrhose  d'une  telle  topographie  ne  se  rencontre 
guère  chez  l'adulte,  aussi  bien  dans  la  syphilis  qu'en 
dehors  d'elle.  Cependant  on  en  peut  rapprocher  dans 
une  certaine  mesure  la  cirrhose  alcoolique  hyperiro- 
phique  diffuse,  telle  que  l'ont  décrite  MM.  Gilbert  et 
Garnier  (1). 

Cliniquement,  la  syphilis  hépatique  héréditaire  se 
traduit  par  une  augmentation  de  volume  unUorme  du 

(1)  Gilbert  et  Garnibr.  Note  sur  un  cas  de  cirrhose  alcoolique  liyper» 
tropliiqiie  diffuse,  Soc,  de  bioL,  3  juillet  1897. 
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loie  ;  la  rate  est  également  hypertrophiée.  Il  n*y  a 
généralement  pas  d'ictère,  peu  ou  pas  d'ascite,  et  un 
faible  développement  de  la  circulation  complémen- 
taire abdominale.  Les  fonctions  digestives  sont  très 
troublées,  l'état  général  s'altère,  et  les  malades 
succombent  d'ordinaire  rapidement. 

Les  différences  profondes  qui  séparent  la  cirrhose 
syphilitique  acquise  de  celle  du  nouveau-né,  dans 
leurs  traits  anatomopathologiques,  et  par  suite  dans 
leurs  formes  cliniques,  sont  bien  connues  depuis  les 
travaux  de  Dittrich  et  Gubler  et  ont  été  l'objet  d'ex- 
plications diverses.  On  a  cru  en  voir  la  raison  dans  le 
mode  d'apport  différent  de  l'agent  spécifique  au  foie 
du  fœtus  et  de  l'adulte.  Mais  si  l'infection  de  l'orga- 
nisme fœtal  par  la  veine  ombilicale  explique  parfaite- 
ment la  raison  pour  laquelle,  chez  le  fœtus,  le  foie  est 
à  Tordinaîre  principalement .  frappé,  elle  n'explique 
nullement  et  le  développement  de  la  cirrhose  elle- 
même  et  la  distribution  qu'elle  affecte.  Il  faut  faire 
intervenir  ici  la  notion  de  la  structure  particulière  du 
foie  fœtal,  et  la  supposition  de  son  infériorité  de 
défense  vis-à-vis  du  poison  syphilitique. 

Pour  notre  part,  nous  ne  pouvons  concevoir,  en 
dehors  de  cette  hypothèse,  la  condition  pour  laquelle 
la  génératrice  infectante  du  nouveau-né  n'offrirait  pas 
les  mêmes  lésions  hépatiques  que  celui-ci. 

Cirrhose  tuberculeuse.  —  D'après  MM.  Hanot 
et  Gilbert,  la  tuberculose  peut  amener  le  développe- 
ment de  lésions  cirrhotiques  du  foie.  Sous  l'influence 
de  celles-ci,  l'organe  hépatique  s'atrophie,  s'indure, 
devient  granuleux,  comme  dans  la  cirrhose  alcoolique 
atrophique,  quoiqu'à  un  moindre  degré  (1)  ;  plus 
rarement,  il  se  creuse  de  sillons  profonds,  et  prend 
un  aspect  lobule,  comme  dans  la  cirrhose  syphiliti- 
que (2).  En  d'autres  termes  existent  un  foie  uranuleux 
et  un  foie  ficelé  tuberculem- 

La  nature  tuberculeuse  de  certaines  cirrhoses  est 
établie,  non  seulement  par  la  coexistence  des  lésions 
cirrhotiques  et  tuberculeuses,  mais  encore  par  l'en- 
quête étiologique  qui,  à  côté  de  faits  complexes,  où  la 
syphilis,  l'impaludisme  et  surtout  l'alcoolisme  se 
disputent  avec  la  tuberculose  les  antécédents  des 
malades,  montre  des  cas  dépourvus  de  toute  signifi- 
cation ambigué,  où  la  tuberculose  et  la  cirrhose 
seules  se  trouvent  en  présence. 

On  peut  encore  invoquer  en  faveur  de  Taction  cirrho- 
gène  de  la  tuberculose  les  données  de  la  pathologie  i 

(1)  Hanot  et  Gilbert.  Sur  les  formes  de  la  tuberculose  hépatique. 
Àrch.  gén.  de  méd.,  1889.  j 

(2)  Hanot.  Congrus  de  la  tuberculose,  4888.  ' 
Hanot  et  Gilbkrt.  Sur  la  cirrhose  tuberculeuse.  Soc.  de  Biologie^   t 

3i)janT.1892. 


comparée  et  celles  de  la  pathologie  expérimentale. 

Pour  être  rare  chez  les  animaux,  la  cirrhose  n'en 
existe  pas  moins  quelquefois,  et  MM.  Càdiot  et 
Gilbert  i\  )  d'une  part,  l'ont  constatée  à  l'état  d'ébau- 
che chez  un  cobaye,  un  chat,  deux  chiens,  un  cheval 
et  un  bœuf,  d'autre  part,  l'ont  vue  prendre  une  forme 
accomplie  chez  un  cheval  et  un  cygne. 

L'expérimentation  fournit  des  résultats  plus  pro- 
bants encore  que  la  pathologie  spontanée  des  animaux, 
et  MM.. Hanot  et  Gilbert  (2),  par  l'inoculation  au 
cobaye  de  la  tuberculose  aviaire,  ont  amené  la  réali- 
sation des  deux  types  de  cirrhose  tuberculeuse  dont  le 
foie  de  l'homme  peut  devenir  le  siège. 

Les  conditions  qui  président  chez  l'homme  à  l'évo- 
lution scléreuse  de  la  tuberculose  hépatique  sont,  on 
le  conçoit,  d'une  détermination  difficile. 

Il  semble  cependant  que  les  effets  différents  exercés 
sur  le  foie  du  cobaye  par  les  inoculations  de  tubercule 
humain  et  de  tubercule  aviaire  soient  propres  à  jeter 
quelque  lumière  sur  cette  question.  • 

En  effet,  le  bacille  humain,  très  virulent  pour  le 
cobaye,  engendre  toujours  chez  cet  animal  des  lésions 
hépatiques,  et  celles-ci  ne  manifestent  que  d'une  façon 
inconstante  une  tendance  modérée  vers  l'évolution 
scléreuse,  alors  que  le  bacille  aviaire,  peu  virulent 
pour  le  cobaye,  n'amène  pas,  dans  la  majorité  des 
cas,  d'altérations  hépatiques,  et  impose  à  celles-ci, 
lorsqu'elles  se  développent,  une  évolution  scléreuse 
très  accentuée. 

La  cirrhose  tuberculeuse  expérimentale  peut  donc 
être  considérée  comme  procédant  essentiellement 
d'une  virulence  insuffisante  des  bacilles  inoculés  pour 
l'espèce  expérimentée,  ou,  si  l'on  veut,  comme  pro- 
cédant d'un  état  réfractaire  relatif  de  l'espèce  expéri- 
mentée pour  les  bacilles  inoculés. 

Et  ces  notions,  transportées  sur  le  terrain  de  la 
pathologie  humaine,  conduisent  à  regarder  le  déve- 
loppement de  la  cirrhose  tuberculeuse  comme  la 
conséquence,  soit  d'une  résistance  individuelle 
anormale  vis-à-vis  du  bacille  tuberculeux,  soit  d'une 
infection  de  l'organisme  par  des  bacilles  qui,  dans 
l'échelle  de  virulence  très  étendue  que  doit  avoir  le 
bacille  de  Koch,  occupent,  eu  égard  à  l'homme,  une 
place  peu  élevée  (3). 

Les  CIRRHOSES  PAR  AUTO-INFECTION,  à  Tencontre  des 
autres  cirrhoses,  notamment  des  cirrhoses  par  auto- 
intoxication, n'offrent  point   le  système  vasculaire 

(1)  Gadiot  et  Gilbert.  Note  sur  le«  altéraUons  histologiques  do  foie 
chez  les  animaux  tuberculeux.  Soc,  de  Biolog,,  15  décembre  1894. 

(2)  Hanot  et  Gilbert.  Note  sur  te  cirrhose  tuberculeuse  expérimeutale. 
Soc,  de  Biolog.,  216 ociohre  1890. 

(3)  Des  faits  récents  de  MM.  Haushalter,  Widal  et  Besançon  ccnOr- 
ment  cette  manière  de  voir. 
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comiïie  centre  de  développement,  mais  le  système 
biliaire  ;  de  plus,  elles  affectent,  non  la  forme  annu- 
laire, mais  la  forme  insulaire.  Il  en  résulte,  que  si  la 
plupart  des  cirrhoses  entraînent  des  troubles  dans  la 
circulation  du  sang,  les  cirrhoses  par  auto-infection 
compromettent  la  circulation  biliaire,  et  que  si,  dans 
les  premières,  en  raison  de  la  rétraction  des  anneaux 
cicatriciels,  l'atrophie  du  parenchyme  est  fréquente, 
dans  les  dernières  elle  est  exceptionnelle. 

Deux  types  de  cirrhose,  considérés  par  la  plupart 
des  auteurs  comme  distincts,  ont  pour  point  de  départ 
rauto-infection,  la  cirrhose  hypertrophique  avec 
ictère  de  Hanoi  et  la  cirrhose  par  obstruction  des  voies 
biliaires. 

Cirrhose  biliaire  de  Hanot.  —  Le  tableau 
clinique  si  saisissant  de  la  maladie  de  Hanot,  du  moins 
telle  qu'elle  se  présente  chez  l'adulte,  est  bien  connu 
de  tous  :  l'ictère  s'installe  chroniquement,  et  cepen- 
dant les  fèces  demeurent  colorées  quoique  plus  faible- 
ment qu'à  l'état  physiologique;  le  foie  et  la  rate 
augmentent  de  volume  ;  Tasclte  fait  défaut  et  les 
veines  sous-cutanécs  de  l'abdomen  demeurent  nor- 
males ;  l'appétit  se  conserve  ou  même  s'exagère,  et 
Tétat  général  reste  assez  satisfaisant.  L'évolution  de  la 
maladie  est  chronique,  semée  de  poussées  fébriles.  ^>a 
durée  est  en  moyenne  de  5  à  10  ans,  et  sa  terminaison, 
qui  peut  survenir  enûn  au  milieu  du  tableau  de  Tin- 
suffisance  hépatique,  est  souvent  l'effet  d'une  compli- 
cation intercurrente. 

Chez  l'enfant,  ainsi  que  l'ont  montré  MM.  Gilbert 
etFouRNiER(l),  l'apparence  symptomatique  est  nota- 
blement différente  :  la  rate  s'hypertrophie  souvent 
d'une  façon  excessive,  si  bien  que  la  maladie  paraît 
l'atteindre  plus  que  le  foie,  revêtant  une  véritable /orme 
$plénomégalique(2).  En  outre,  la  croissance  s'arrête 
et  la  puberté  avorte,  les  doigts  deviennent  hippocrati- 
ques  et  l'on  peut  noter  des  arthropathies. 

Les  lésions  du  foie,  dans  la  maladie  de  Hanot.  consis- 
tent essentiellement  en  une  angiocholite  catarrhale 
desquammative  et  oblitérante,  à  laquelle  se  joint  une 
périangiocholite  telle  que,  dans  un  fait  communiqué 
par  l'un  de  nous  (3)  à  M.  Schachmann,  un  grand 
nombre  de  canaux  biliaires  étaient  entourés  d'un 
épais  manchon  de  cellules  rondes  ;  la  cirrhose  insu- 
laire, souvent  peu  notable,  contient  ordinairement 
un  grand  nombre  de  néocanalicules  biliaires  ;  le 
parenchyme  hépatique  est  hypertrophié. 

(1)  Gilbert  et  Fourhier.  Cirrhose  bypertix>phique  biliaire  cliez  l'en- 
faot.  Soc.  de  Biologie  el  Rev,  des  malad.  de  Venfance,  1895. 

(2)  n  resterait  à  établir  les  relations  qui  existent  entre  ce  type  et  la 
maladie  de  Banti, 

(3)  Gilbert,  in  thèse  Schachmann. 


Pendant  longtemps,  on  n'a  pu  émettre  aucune 
hypothèse  satisfaisante  sur  le  mécanisme  pathogé- 
nique  de  ces  lésions.  Nous  n'hésitons  pas,  en  ce  qui 
nous  concerne,  à  les  considérer  comme  la  consé* 
quence  d'une  infection  ascendante  des  voies  biliaires 
par  des  germes  vulgaires  venus  de  l'intestin. 

L'absence  de  toute  condition  étiologique  saisissable, 
dans  la  maladie  de  Hanot,  plaide  en  faveur  de  cette 
hypothèse  ;  il  en  est  de  même  de  la  constatation  de 
certains  symptômes,  notamment  des  accès  fébriles  ; 
il  en  est  encore  ainsi  de  l'analyse  histologique  des 
lésions;  il  en  est  ainsi  enfin,  dans  une  certaine  me- 
sure, de  l'expérimentation  et  de  la  recherche  bacté- 
riologique. 

Si,  expérimentalement,  en  effet,  on  n'a  pas  repro- 
duit, jusqu'à  ce  jour,  le  type  achevé  de  la  cirrhose 
d'HANOT,  du  moins  a-t-on  pu  partiellement,  dans  le 
foie  d'animaux  dont  les  voies  biliaires  avaient  été 
infectées  par  des  micro-organismes  divers,  relever 
l'existence  de  lésions  comparables  à  celles  qui  la 
caractérisent  (Gilbert  et  Dominici)  (1). 

Si,  d'autre  part,  la  recherche  bactériologique  n'a, 
le  plus  souvent,  donné  que  des  résultats  négatifs, 
ceux-ci  s'expliquent  peut-être  par  la  survivance  des 
lésions  aux  germes  qui  leur  ont  donné  naissance,  et 
ne  sauraient  faire  oublier  les  résuljtats  positifs  que 
divers  observateurs  et  l'un  de  nous  (2),  notamment, 
ont  obtenus. 

Cirrhose  biliaire  par  obstruction.  —  L'ob- 
struction du  canal  cholédoque  peut  se  compliquer 
d'angiocholite  suppurative  ou  d'angiocholite  catar- 
rhale. 

Dans  cette  dernière  éventualité,  les  voies  biliaires 
intra-hépatiques  enflammées  tendent  à  l'oblitération, 
une  cirrhose  du  type  insulaire  se  développe,  le 
foie  (3)  et  la  rate  s'hypertrophient. 

La  phénoménalité  clinique  est  alors,  on  le  com- 
prend, superposable  presque  entièrement  à  celle  de 
la  maladie  de  Hanot  :  même  ictère  chronique,  même 
hypertrophie  splént)-hépatique ,  même  -  boulimie , 
même  marche  chronique  parsemée  de  poussées 
fébriles. 

Toutefois  existent  quelques  caractères  différentiels 
de  second  ordre  :  dans  la  cirrhose  par  obstruction,  et 
en  raison  même  de  l'obstruction,  les  fèces  sont  soir- 

(1)  Gilbert  et  Dominici.  Angiocholite  et  cholécystite  cboléHques  expé- 
rimentales. Soc,  bioL,  13  Janvier  1894.  —  Angiocholite  et  cholécystite 
col  ibaci  lia  ires  expérimentales.  Soc,  6to/.,  20  Janvier  18U4.  —  Angiocho- 
lite et  cholécystite  typhiques  expérimentales.  Soc,  biol..  23  déc.  1893.— 
Sur  rinfection  expérimentale  des  voies  biliaires  par  le  streptocoque,  le 
staphylocoque  doré  et  le  pneumocoque.  Soc.  bioLy  24  février  i894. 

(2)  Gilbert,  m  Terrier.  Revue  de  chirurgie,  1H92. 

(3)  Le  foie  pourrait  également  s*atropfaier. 
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vent  très  décolorées  ou  même  le  soot  complètement, 
les  accès  de  fièvre  sont  plus  fréquents  et  plus  intenses, 
la  marche  de  la  maladie,  en  dehors  d'une  intervention 
chirurgicale,  en  général  plus  rapidement  fatale. 

Que  Tangiocholite,  qui  se  montre  au  cours  de 
l'obstruction  biliaire,  soit  suppurée  ou  non,  elle  est, 
dans  l'un  et  Tautre  cas,  la  conséquence  de  l'infection 
biliaire  par  les  bactéries  intestinales. 

Pour  ce  qui  est  de  l'angiocholite  suppurative,  le  fait 
est  parfaitement    établi  :   divers  germes  venus  de^ 
rintestin  la    peuvent  déterminer,  mais   surtout   le 
colibacille,  que  l'on  a  pu  dénommer  le  a  grand  para- 
site des  voies  biliaires  ))  (Gilbert  et  Girode). 

L'angiocholite  catarrhale  par  obstruction  et  la 
cirrhose  qui  s'y  rattache  ont  la  même  pathogénie 
ainsi  que  l'établit  un  fait  récent  de  MM.  Gilbert  et 
FOURNIER  (1). 

Si  donc,  au  cours  des  obstructions  biliaires, l'angio- 
cholite se  montre  tantôt  suppurative  et,  par  suite, 
aiguë,  tantôt  catarrhale  et  chronique,  conduisant  à 
la  cirrhose,  c'est  affaire,  ou  bien  de  germes  inégale- 
ment nocifs,  ou  bien  d'individus  inégalement  résis- 
tants. 

On  voit,  par  suite,  que,  dans  notre  conception,  la 
cirrhose  d'HANOT  et  la  cirrhose  par  obstruction  n'of- 
frent pas  seulement  les  plus  grandes  analogies  clini- 
ques, mais  qu'encore  elles  procèdent  d'un  même 
processus  pathogénique,  l'infection  biliaire. 

Il  en  -est  d'elles  comme  de  Tangiocholite  suppura- 
tive, qui  peut  compliquer  l'obstructiqn  ou  se  montrer 
en  dehors  d'elle. 

En  d'autres  termes,  le  type  de  Hanot  est  une 
cirrhose  biliaire  infectieuse  spontanée  ou  sans  obstruc- 
tion, au  regard  de  l'autre,  qui  est  une  cirrhose  biliaire 
infectieuse  arec  obstruction. 

C.  CIRRHOSES  MÉCANIQUES 

Le  type  des  cirrhoses  d'ordre  mécanique  est  repré- 
senté par  la  cirrhose  cardiaqtie.  Liée  à  la  stase 
longtemps  prolongée  du  sang  dans  le  système  des 
veines  sus-hépatiques  et  dans  les  capillaires  du  foie, 
cette  cirrhose  se  développe  autour  des  veines  cen- 
trales des  lobules,  lesquelles  finissent  par  être  englo- 
bées dans  les  anneaux  de  sclérose. 

Cette  cirrhose  très  rare  réclame  pour  se  produire 
une  longue  continuité  d'action  de  la  stase  sanguine. 
C'est  presque  exclusivement  dans  l'asystolie  qualifiée 
d'hépatique  par  Hanot  qu'on  la  rencontre,  et  par 
suite,  chez  des  individus  qui,  d'après  le  même  obser- 

(1)  a.  GiLBVRT  ei  L.  FOORMiBit,  AoKiocholite  infecUeuse  obUléranfe 
et  cirrhose  hypertrophiqae.  Soc.  de  Biologie,  10  juillet  1897. 


vateur,  offriraient  une  disposition  anatomique  parti- 
culière des  veines  sus-hépatiques. 

En  clinique,  la  cirrhose  cardiaque  se  montre  pré- 
cédée dans  son  apparition  par  une  série  de  poussées 
congestives  du  foie,  amenant  une  notable  augmenta- 
tion de  volume  de  l'organe  et  son  endolorissement. 
Ultérieurement  se  montre  l'ascîte.  Le  foie  devient 
plus  ferme  en  se  rétractant  un  peu,  et  moins  sensible 
à  la  pression.  Au  bout  d'un  assez  long  temps  il  serait 
susceptible  de  s'atrophier. 

Lorsque  la  cirrhose  cardiaque  est  constituée,  elle 
peut  évoluer  pour  son  propre  compte,  commandant 
la  reproduction  de  l'ascite. 

Il  y  aurait  une  place  à  faire,  à  côté  de  cette  cirrhose, 
à  la  sclérose  sous-capsulaire  dont  s'accompagne  la  péri- 
hépatite  que  l'on  trouve  quelquefois  dans  les  cardio- 
pathies, et  notamment  dans  la  symphyse  du  péricarde. 
Mais  ces  faits,  encore  très  obscurs  dans  leur  patho- 
génie, n'ont  pas  d'expression  clinique  particulière. 

II.  —  CIRRHOSES  COMPLIQUÉES 

Dégénérescence  graisseuse  et  amyloïde,  nécrobiose, 
dégénérescence  pigmentaire,  hyperplasie  diffuse  ou 
nodulaire,  transformation  adéno-épithéliomateuse , 
telles  sont  les  principales  modifications  que  peuvent 
offrir,  en  dehors  de  l'atrophie  et  de  l'hypertrophie, 
les  cellules  hépatiques  dans  les  cirrhoses. 

De  ces  modifications,  les  unes  sont  dégénératives, 
les  autres,  au  contraire,  sont  la  marque  d'une  sur- 
activité cellulaire. 

Assez  fréquemment,  les  cellules  hépatiques  dans 
un  même  foie  cirrhotique  présentent  plusieurs  allé- 
rations,  et  ainsi  voit-on  se  juxtaposer  les  dégéné- 
rescences amyloïde  et  graisseuse,  ou  l'hépatite  paren- 
chymateuse  et  l'adéno-épithéliome ,  ou  encore  la 
dégénérescence  graisseuse,  la  nécrobiose  et  l'hépatite 
parenchyraateuse;  dans  d'autres  cas,  l'altération  cellu- 
laire est  pour  ainsi  dire  univoque,  ou  du  moins  une 
altération  cellulaire  unique  se  montre  prépondérante. 

La  nécrobiose,  qui  d'ailleurs  est  rarement  très 
étendue,  ne  s'associe  jamais  exclusivement  à  la 
cirrhose;  nous  n'y  insisterons  donc  pas  davantage;  il 
en  sera  de  même  de  la  dégénérescence  amyloïde, 
malgré  que  son  importance  soit  plus  grande  et  qu'elle 
puisse  intervenir  avec  une  certaine  force  dans  la  tuber- 
culose et  surtout  dans  la  syphilis  hépatique. 

Restent  les  associations  de  la  cirrhose  aux  dégéné- 
rescences graisseuses  et  pigmentaires,  à  l'hépatite 
parenchymateuse  et  à  l'adéno-épithéliome. 

Girrlioses  graisseuses.  —  L'évolution  chro- 
nique de  certaines  cirrhoses  simples  peut  être  tra- 
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versée  par  une  brusque  dégénérescence  graisseuse 
des  cellules  hépatiques,  ou  bien  la  dégénérescence 
graisseuse  peut  surprendre  le  foie  au  début  de  l'évo- 
lution scléreuse;  enfin,  elle  peut  se  manifester 
d'emblée. 

Dans  ces  trois  conditions  dissemblables,  les  lésions 
et  par  suite  les  symptômes  sont  différents. 

Dans  la  première  forme,  à  l'autopsie»  on  trouve  la 
dégénérescence  graisseuse  des  cellules  hépatiques 
unie  aux  lésions  habituelles  de  la  cirrhose. 

Dans  la  seconde,  les  lésions  conjonctives  sont 
moins  marquées,  souvent  plus  jeunes,  et  le  foie  est 
de  dimensions  normales  ou  légèrement  diminué. 

Enfin  dans  la  troisième,  la  formation  scléreuse  est 
peu  marquée  ou  même  nulle  ;  on  trouve,  en  dehors 
de  la  dégénérescence  graisseuse,  une  infiltration 
embryonnaire  plus  ou  moins  notable  des  espaces  ou 
fissures.  Le  foie,  dans  ces  cas,  est  augmenté  de 
volume.  C'est  la    cirrhose  graùseuse  hypertrophique 

(HUTINEL,  SaBOURIN). 

La  cirrhose  graisseuse  s'écarte  ainsi  progressive- 
ment du  type  anp'omique  de  la  cirrhose  t«lle  qu'elle 
a  été  définie  tout  (Vabord.  La  désignation  de  cirrhose 
graisseuse  convient  parfaitement  à  la  première  forme. 
Mais,  en  ce  qui  concerne  la  seconde,  elle  devient 
déjà  cofttestable,  et  l'on  peut  lui  préférer  celle  d'hépa- 
tite  graùseme,  que  mérite  en  tous  cas  la  troisième. 

Au  point  de  vue  symptomatîque,  la  première  forme 
ne  se  différencie  des  cirrhoses  simples  que  par  un 
subîctère  terminal,  quelques  hémorragies. et  les  signes 
anticipés  de  l'insuffisance  hépatique. 

La  seconde  est  marquée  par  la  précocité  de  ces 
mêmes  symptômes,  et  leur  évolution  rapide  comprise 
entre  2  et  6  mois. 

Enfin  la  troisième  forme  reproduit,  pour  ainsi  dire, 
le  tableau  d'un  ictère  grave  subaigu,  avec  hépatomé- 
galie,  entraînant  la  mort  en  6  à  8  semaines. 

Ainsi  les  cirrhoses  graisseuses  s'écartent  du  type 
de  la  cirrhose  proprement  dite  jusqu'au  point  d'en 
différer  complètement. 

On  ne  trouve  à  l'origine  des  cirrhoses  graisseuses 
aucuns  facteurs  étiologiques  spéciaux,  ceux  qui  sont 
constamment  relevés  étant  la  tuberculose  et  l'alcoo- 
lisme. 

La  tuberculose  à  elle  seule  peut  les  provoquer  ou 
du  moins  provoquer  les  deux  dernières  formes, 
comme  le  prouvent  certaines  observations  de  Hanot, 
Lauth,  Gilbert,  Hutinel. 

La  relation  qui  unit  la  tuberculose  à  ces  deux 
formes  de  cirrhoses  graisseuses  a  pu  être  établie  par 
l'enquête  étiologique,  ainsi  que  par  la  constatation  de 
l'existence  dans  le  foie  de  productions  spécifiques 


tuberculeuses  surajoutées  aux  lésions  que  nous  avons 
décrites;  elle  met  en  évidence  une  fois  de  plus  l'action 
stéatogène,  chez  l'homme,  du  poison  tuberculeux,  et 
justifie  les  désignations  d'hépatite  parenchymateuse 
tuberculeme  atrophique  ou  sam  hypertrophie,  et  d'hépa- 
tite parenchymaleme  tuberculeuse  hy^pertrophique,  pro- 
posées pour  ces  cas  par  MM.  Hanot  et  Gilbert. 

Pour  ce  qui  est  de  l'alcool,  le  plus  souvent  son 
action  procède  et  prépare  celle  de  la  tuberculose  ;  elle 
peut  cependant  être  seule  en  cause  (Lancereaux, 
Gilson). 

Quand  la  tuberculose  n'intervient  pas  pour  expli- 
quer la  réalisation  des  diverses  formes  de  la  cirrhose 
graisseuse,  et  notamment  de  celles  qui  mériteraient 
de  préférence  la  dénomination  d'hépatites,  il  faut 
faire  intervenir  sans  doute  les  notions  ou  de  défense 
hépatique  insuffisante,  ou  d'action  intensive  de  l'agent 
pathogène.  Il  est  certain,  en  effet,  que  la  cirrhose 
véritable  représente  un  processus  bénin  par  rapport 
aux  hépatites  graisseuses,  dont  les  lésions  pourraient 
être  comparées,  au  contraire,  à  celles  que  produisent 
sur  le  foie  un  certain  nombre  de  poisons  violents. 

Cirrhoses  pigmentaires.  —  La  question  des 
cirrhoses  pigmentaires  est  entourée  d'une  très  grande 
obscurité.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  elles  n'ont 
pas  d'histoire  clinique  particulière.  Dans  d'autres, 
au  contraire,  elles  revêtent  une  forme  originale  qui 
a  été  isolée  par  Hanot  et  Chauffard  (1). 

Celle-ci  est  caractérisée  par  l'apparition  générale- 
ment insidieuse  d'une  polyurie  moyenne,  d'une  gly- 
cosurie notable,  accompagnées  d'un  amaigrissement 
et  d'une  déchéance  générale  dont  les  progrès  sont 
rapides.  En  même  temps  se  montre  une  mélanodermie 
spéciale  généralisée,  sans  pigmentation  des  mu- 
queuses. Les  malades  semblent  avoir  été  frottés  d'on- 
guent mercuriel;  d'où  la  désignation  de  diabète  bronzé 
appliquée  à  l'affection  par  Hanot  et  Schachmann.  Ce^ 
signes,  joints  à  l'existence  d'une  hypertrophie  hépa- 
tique, et  souvent  d'une  ascite  assez  abondante  pour 
nécessiter  la  ponction  imposent  d'ordinaire  le  dia- 
gnostic. Dans  les  cas  les  plus  caractéristiques,  la  mort 
peut  survenir  en '3  mois;  elle  a  rarement  tardé 
plus  d'un  an.  Elle  se  fait  dans  le  coma,  ou  a  lieu  par 
i'intercurrence  d'une  autre  affection. 

Dans  cette  forme,  comme  dans  les  cas  latents  dont 
nous  parlions  plus  haut,  à  l'autopsie,  on  trouve  un 
foie  presque  toujours  augmenté  de  volume  offrant, 
outre  les  lésions  d'une  cirrhose  bi veineuse,  des 
cellules  parenchymateuses  en  dégénérescence  pig- 
mentaire.  Celle-ci,  étendue  à  la  plupart  dès  organes 

(1)  Hanot  et  Chauffard.  Cirrhose  hypertrophique  pigmentaire  dans 
le  diabète  sucré.  Rev,  de  méd.,  mai  Isà,  p.  385. 
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de  réconomîe,  est  caractérisée,  dans  la  cellule  hépa- 
tique, par  Tapparitioa  d'une  poussière  pigmentaire, 
d'abord  fine  et  périnucléaire,  puis  formant  des  blocs 
ou  des  amas  qui,  par  l'atrophie  progressive  du  noyau 
et  du  protoplasma,  finissent  par  occuper  tout  l'élé- 
ment et  le  représenter  après  sa  disparition. 

Ce  pigment,  de  copieur  ocre  plus  ou  moins  foncée, 
est  de  nature  ferrugineuse,  ainsi  que  Gilbert  l'a 
démontré  dans  le  type  de  Hanot-Chauffard.  âuscher 
et  Lapccque  (1)  l'ont  isolé  et  ont  fait  voir  que  c'est  un 
hydrate  ferrique  colloïdal,  la  rubigine.  Celle-ci  se 
retrouve  dans  quelques-unes  des  cellules  conjonc- 
tives jeunes,  et  forme  des  traînées  en  plein  tissu 
fibreux. 

L'étiologie  des  cirrhoses  pigmentaires  est  mal  déter- 
minée. Elles  paraissent  liées,  dans  certains  cas,  au 
paludisme  (Kelsch  et  Kiener),  à  l'alcoolisme  (Letulle, 
Gilbert  et  Grenet)  (2).  Dans  d'autres  cas,  leur  cause 
échappe  complètement.  Dans  le  type  de  Hanot- 
Chauffard  on  a  incriminé  le  diabète. 

La  pigmentation,  dans  les  cirrhoses  que  nous  étu- 
dions, est  en  relation  évidente  avec  des  altérations  de 
l'hémoglobine,  par  l'intermédiaire  d'un  processus 
pathogénique  encore  mal  élucidé. 

Cirrhoses  avec  hépatite  parenchyma- 
teuse.  —  L'hépatite  parenchymateuse  diffuse  ou 
nodulaire  s'associe  assez  fréquemment  à  la  cirrhose. 
La  fièvre  s'allume  alors  en  général,  et  la  marche  de  la 
maladie  s'active. 

Le  chapitre  le  mieux  connu  de  cette  hépatite  est 
son  anatomie  pathologique.  On  sait  également  bien 
qu'elle  ne  relève  pas  de  conditions  étiologiques  spé- 
ciales, mais  qu'elle  est  commandée  par  les  causes 
habituelles  des  cirrhoses,  et  notamment  par  Timpa- 
ludisme  (Kelsch  et  Kiener),  la  tuberculose  (Hanot  et 
Gilbert),  la  syphilis.  Mais  l'on  ignore  et  le  méca- 
nisme de  sa  genèse  et  les  raisons  particulières  qui  la 
commandent. 

Cirrhoses  avec  adôno-èpithéliome.  —   La 

suractivité  morbide  dont  témoignent  les  cellules  hépa- 
tiques dans  certaines  cirrhoses  peut  dépasser  les 
limites  de  l'hépatite  parenchymateuse,  et  alors  entre 
en  scène  l'adéno-épithéliome. 

Celui-ci  présente  des  caractères  histologiques  qui 
le  différencient  du  carcinome  hépatique  ordinaire  : 
les  éléments  cellulaires  tendent  à  conserver  leur 
groupement    trabéculaire    {épithéliome    trahéralaire 

(1)  AuscHBR  et  Lapicqoe.  Recherches  chimiques  sur  un  cas  de  dia- 
bète pif^mentaire.  Soc,  de  Biologie,  23  mai  et  2i9  juin  1^,  pp.  402 
et  570, 

(2)  GiLLERT  et  Grenbt.  De  la  cirrhose  alcoolique  hypertrophique 
pigmentaire,  Soc,  de  BioL,  i897. 


d'HANOT  et  Gilbert)  (1)  et  s'écartent  faiblement  du  type 
cellulaire  originel  dont  ils  conservent  sans  doute 
partiellement  les  attributs  physiologiques,  d'où  la 
désignation  usuelle  d'adénome. 

Dans  certains  cas,  la  néoplasie  reste  partielle/ 
dégénérant  sur  placç,  et  modifiant  si  peu  Tallure  de  la 
cirrhose  qu'elle  ne  représente  qu'une  surprise  d'au- 
topsie. 

Dans  d'autres,  au  contraire,  elle  se  substitue  de 
toutes  parts  au  parenchyme  normal,  pullule  active- 
ment, et  fait  irruption  dans  les  veines  :  l'ictère  se 
joint  à  l'ascite,  l'état  général  s'aggrave  rapidement, 
et  la  mort  survient  en  trois  mois.  La  cirrhose  passe 
alors  au  second  plan  ;  c'est  l'altération  cellulaire  qui 
donne  au  tableau  clinique  son  empreinte,  comme 
dans  les  cirrhoses  graisseuses,  dont  l'adéno-épithé- 
liome, malgré  toutes  les  différences  histologiques  qui 
l'en  séparent,  est  souvent  difficile  à  distinguer  clini- 
quement. 


Par  le  court  résumé  que  nous  venons  de  présenter, 
on  voit  combien  sont  nombreuses  et  variées  les  formes 
cliniques  des  cirrhoses  hépatiques.  Selon  l'unicité  ou 
la  multiplicité  des  agents  cirrhogènes,  selon  leur 
valeur,  selon  leur  voie  d'apport  au  foie,  ^elon  la 
qualité  du  terrain  sur  lequel  ils  vont  exercer  leur 
action,  la  cirrhose  offrira  telle  ou  telle  topographie, 
les  canaux  vasculaires  et  biliaires  intrahépatiques 
seront  ou  non  intéressés,  les  éléments  glandulaires 
s'atrophieront,  s'hypertrophieront,  dégénéreront  selon 
divers  modes,  ou  manifesteront  une  suractivité  mor- 
bide :  la  cirrhose,  par  suite,  prendra  telle  ou  telle 
physionomie  clinique. 

Dans  cette  complexité,  un  certain  nombre  de  types 
se  dégagent  ;  nous  avons  tenté  d'en  mettre  en  relief 
les  traits  les  plus  saillants. 


VARIETES 


Sojeuneté»  macabres. 

D'après  la  Paix,  le  microbe  du  fonctionnarisme  est  plas 
vivace  que  jamais  et  la  fringale  budgétivore  inspire  aux 
candidats-fonctionnaires  d'étonnants  placets. 

On  s'est  fort  égayé,  dans  les  couloirs  du  Palais-Bourbon , 
de  certaine  demande  soumise  à  Taposlille  d'un  député  par 
un  brave  bomme  qui  voulait  être  gardien  au  Jardin  des  Plantes. 
Sa  supplique  se  terminait  ainsi  : 

((  Je  compte  vingt  ans  de  bons  et  loyaux  service  militaires. 
Enfin,  je  serais  peut-être  le  seul  des  employés  du  Jardin  des 
Plantes  qui  ait  déjà  son  grand-père  squelette  au  Muséum.  » 

(I)  Hanot  et  Gilbert.  Etudes  sur  les  maladies  du  foie,  1892. 
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Le  postulant  explique  ainsi  ce  titre,  selon  lui,  décisif. 

Son  i^rand  pèrç,  atteint  d^une  malformation  du  système 
osseux»  aurait  été  a  naturaliste  »  à  sa  mort  et  offert  par  le 
docteur  qui  le  soignait,  au  Muséum  d'histoire  naturelle  qui 
Taurait  mis  sous  vitrine,  étant  donné  la  «  beauté  n  de  son  cas. 

Se  trouvant  sans  emploi,  le  petit-âls  songea  à  se  recom- 
mander de  quelqu'un  de  la  maison  et  pensa  aussitôt  à  son 
aïeul.  » 

Rien  de  nouveau  sous  le  soleil  I  Dans  mon  jeune  temps,,  à 
la  table  de  l'internat,  on  a  mystifié  nombre  d'invités  en  leur 
montrant  le  fils  d'un  semblable  «squelette»,  qui,  hélas!  en 
était  devenu  aliéné. 


I^e  Champagne  do  Docleur 

Comme  tous  nos  confrères,  nous  avons  reçu  à  plusieurs 
reprises  une  circulaire  d'un  docteur  L.-P  Senart,  nous  recom- 
mant  tout  particulièrement  son  vin  «pour  nos  réceptions  et 
fêtes  de  famille  »  et  se  faisant  fort  de  «  mettre  à  la  portée  des 
I  médecins  et  de  leurs  malades  un  vin  de  Champagne  de  toute 
•  sécurité  ». 

Or,  il  n'existe  pas  et  il  n'a  jamais  existé  de  D'  Senart  à 
Reims,  bien  que  ladite  circulaire  porte  comme  adresse  : 
Docteur  L.-P.  Senart,  Champagne,  Reims, 

Sans  ôire  trop  curieux,  nous  serions  heureux  de  savoir: 
i«  quel  industriel  prend  ce  nom  et  cette  qualification  qui  ne 
lui  appartiennent  pas  ;  2^  comment  la  poste  peut  lui  remettre 
les  lettres  et  commandes  adressées  au  D'  Sbnart  »  ? 

En  attendant,  comme  nous  tenons  à  la  bonne  renommée  du 
Vin  de  Champagne,  il  nous  paraît  utile  d'avertir  les  médecins 
de  la  non  existence  de  cet  hypothétique  confrère. 

(Union  médicale  du  Nord-Est.) 


Intérêts  Professionnels 


Les  appointements  d'un  médecin  chargé  d'un  service 
public  ne  sont  saisissables  que  jusqu'à  concurrence 
du  dixième  lorsqu'ils  ne  dépassent  pas  2.000  fr. 
par  an. 

L'année  dernière,  le  tribunal  civil  de  Lille  avait  résolu 
affirmativement  Ic\  question  de  savoir  si  la  saisie-arrêt  des 
émoluments  annuels  inférieurs  à  2.000  fr.  et  alloués  à  un 
médecin  atlnché  à  un  bureau  de  bienfaisance  doit  être 
faite  en  conformité  de  la  loi  du  12  janvier  1896. 

Le  tribunal  civil  de  Narbonne  vient  de  faire  l'application 
des  mêmes  principes  au  profit  d'un  médecin  adjoint 
chargé  de  la  constatation  des  décès  et  nommé  par  arrêté 
municipal.  Voici  les  principaux  considérants  sur  lesquels 
est  basée  cette  dernière  décision  : 

Attendu  que  les  deux  conditions  d'applicabilité  de  la  loi  du 
12  janvier  1895  sont  un  traitement  annuel  inférieur  à  2.000  fr. 
et  la  qualité  d  employé,  de  commis  ou  de  fonctionnaire  ; 

Attendu  que  le  médecin  adjoint  des  services  de  la  ville  de 
Narl)onne  remplit  un  emploi  permanent,  puisque  l'arrêté  qui  le 
nomme  lui  prescrit  un  service  journalier  ; 

Attendu  que  la  rémunération  annuelle  qui  lui  est  attribuée  ne 


permet  pas  de  l'assimiler  à  un  médecin  qui  reçoit  à  raison  de 
l'exercice  de  sa  profession  des  honoraires  calculés  d'après  le 
nombre  de  ses  consultations;  que  le  docteur  X...  remplit  un 
véritable  emploi  permanent  rétribué  et  doit,  au  point  de  vue  de 
la  saisie  de  son  traitement,  être  considéré  comme  employé  de  la 
ville  de  Narbonne  ; 

Attendu  que  cette  qualité  que  réclame  le  docteur  X ...  lui  est, 
d'ailleurs,  attribuée  par  l'article  33  §  10  de  la  loi  du  .n  avril  1884 
qui  comprend,  parmi  les  agents  salariés  d'une  commune,  même 
ceux  qui  exerçant  une  profession  libérale,  reçoivent  une  indem- 
nité à  raison  des  services  qu'ils  rendent  ; 

Attendu,  au  surplus,  que  les  caractères  essentiels  auxquels 
on  reconnaît  le  traitement  soumis  à  la  loi  du  12  janvier  i895, 
sont  la  permanence  du  service  auquel  le  traitement  est  attaché 
et  l'allocation  annuelle  des  émoluments  ; 

Attendu  que  le  traitement  accordé  au  docteur  X.  .  revêt  ces 
deux  caractères  ; 

Attendu  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  faire  une  distinction  entre 
l'ouvrier  manuel  et  l'employé  ou  le  lonctionBaire  dont  le  trai- 
tement ne  dépasse  pas  2.000  fr.  par  an  et  qui  rend  des  services 
à  raison  de  ses  connaissances  spéciales  ; 

Attendu  qu'il  importe  peu,  d'ailleurs,  que  le  médecin  chargé 
d'un  service  public  trouve  ses  principales  ressources  dans  rex,er- 
cice  ordinaire  de  sa  profession  auprès  de  sa  clientèle  habituelle 
puisque  la  loi  qui  a  voulu  éviter  les  contestations  n'a  tenu,  en 
aucune  manière,  compte  des  revenus  que  pouvait  avoir  l'employé 
ou  le  fonctionnaire  en  dehors  de  son  emploi  ou  de  sa  fonction; 
que,  par  suite,  la  saisie-arrêt  pratiquï^e  a  été  à  tort  suivie  d'après 
les  règles  ordinaires  de  la  procédure  civile. 


ISTOUVELLES 


NÉCROLOGIE 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  moil  de  MM.  les 
docteurs  :  Luvs,  ancien  Médecin  des  Hôpitaux  de  Paris, 
Membre  de  l'Académie  de  Médecine  ;  Goardia,  ancien 
Bibliothécaire  adjoint  de  l'Académie  de  Médecine  ;  Gros, 
Professeur  de  Clinique  interne  à  l'Ecole  de  Médecine 
d'Alger  ;  Louis  Berthelot,  de  Paris,  Médecin  de  l'Admi- 
nistration des  Postes  et  Télégraphes. 


BIBLIOGRAPHIE 


Physiolo|;^ie  et  paUiolo^ie  de  la  respiration 
na'^ale^  par  le  docteur  Henri  Mrndel,  ancien  interne  des 
hôpitaux,  avec  une  préface  de  M.  le  professeur  Garikl, 
membre  de  Tacadéraie  de  médecine,  (Soc.  d'Editions  scien- 
tifiques, 4»  rue  Antoine-Dubois,  Paris. 

Jusqu'à  la  période  contemporaine,  le  rôle  physiologique 
du  nez  a  été  considéré  comme  à  peu  près  néglieeable.  Pour 
les  auteurs,  cet  organe  était  le  siège  du  sens  de  roliaction  et 
servait  encore  à  la  respiration.  Gréhaut  et  plusieurs  auteurs 
allemands  ont  établi  le  rôle  du  nez  comme  organe  apte  à 
réchauffer,  humidifier  et  filtrer  l'air  inspiré  :  encore  ces  recher- 
ches ne  iurent-elles  pas  toujours  concordantes. 

Frappé  des  troubles  importants  dont  souffrent  les  malades 
atteints  d'obstructions  nasales,  notamment  les  enfants  por- 
teurs de  végétations  adénoïdes,  et  trouvant  fort  peu  satisfai- 
santes les  opinions  en  cours  —  notamment  la  théorie  du' 
réflexe  nasal,  —  le  D'  Mendel  a  entrepris  une  série  de  recher- 
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ches  sur  la  Physiologie  et  la  Pathologie  de  la  Respiration 
nasale. 

Son  travail  est  divisé  en  deux  parties  :  dans  la  première 
partie,  intitulée  Essai  de  mécanique  respiratoire^  l'auteur 
a  cherché  à  flscer  l'importance  de  Torifice  respiratoire  dans 
l'acte  de  la  respiration.  Reprenant  des  expériences  faites  à 
Boston  en  1877,  expériences  qui  ont  démontré  l'existence  de 
mouvements  pharyngiens  rythmiques  correspondant  aux  mou- 
vements respiratoires,  l'auteur  attribue  à  ces  mouvements  du 
pharynx  un  rôle  essentiel  dans  la  respiration  nasale,  lis  con- 
tribuent à  donner  au  nez  une  grande  importance  comme 
conduit  respiratoire,  à  tel  point  que  pour  un  eflfort  inspi- 
ratoire  éfi^al  et  pour  un  temps  égal,  il  passe  un  plus  grand 
volume  d'air  par  le  nez  que  par  la  bouche.  Cette  proposition 
est  confirmée  par  plusieurs  tracés  pneumographiques  et 
aussi  au  moyen  d'un  appareil  imaginé  par  Fauteur  et  auquel 
il  a  donné  le  nom  de  nhinomètre,  car  cet  appareil  sert  à 
mesurer  le  degré  de  la  Respiration  nasale. 

Au  cours  de  ses  recherches,  l'auteur  a  pu  déterminer  ap- 
proximativement en  graminètres  le  travail  mécanique  accom- 
pli par  un  sujet  dans  une  inspiration.  Au  moyen  de  iiml- 
tipies  expériences,  il  a  pu  mettre  en  lumière  un  rapport 
constant  entre  le  volume  inspiré  et  le  travail  mécanique 
accompli.  Il  formule  ce  rapport  de  la  façon  suivante  :  les  tra- 
vaux mécaniques  accomplis  sont  directement  proportionnels 
aux  carrés  des  volumes  inspirés. 

Dans  la  seconde  partie  de  ce  travail,  le  D*^  Mendel  étudie 
l'Insuffisance  nasale,  maladie  excessivement  répandue.  Les 
troubles  causés  par  cette  affection  sont  très  nombreux  :  les 
plus  importants  sont  causés  par  l'insuffisance  de  l'hématose, 
cause  générale  des  maladies  de  la  nutrition. 

L'auteur  cite  à  l'appui  de  ses  opinions  plusieurs  observations 
démonstratives,  avec  examen  rhinométrique.  Il  faut  citer 
encore  les  expériences  que  l'auteur  a  poursuivies  à  Al  fort 
sur  les  chevaux  et  qui  lui  ont  permis  d'émettre  une  opinion 
sur  l'usage  des  poches  gutturales,  organes  dont  on  igpiore  la 
fonction. 


OUVRAGES    REÇUS 

—  l/iehthyol  dans  le  traitement  des  eonjone- 
ti vîtes  et  des  blépharites^  par  le  docteur  JAcoviDès*, 
Paris,  bureaux  de  la  Revue  médicale^  1897. 

CHEMIN   DE  FER   DU  NORD 


Billets  pour  la  saison  des  Bains  de  mer 
du  1*'  mai  au  15  octobre. 

Billets  de  saison  de  J^^  2^  et  3^  classe  valables  pendant 
^,?yowr5  sous  condition  d'effectuer  un  parcours  de  100  kilo- 
mètres aller  et  retour,  délivrés  dans  les  gares  du  réseau  en 
destination  des  gares  ci-après  : 

Berck,  Boulogne»  Calnis,  Cayeux,  Couchil-le-Tomple, 
Dannes-Camiers,  Dunkerque,  Etaples,  Eu,  Ghyvelde,  GraveJi- 
nes,  Le  Crotoy,  Le  Tréport,  Loon-Piage,  Marquise,  Si- Valéry- 
sur -Somme,  Wimille-Wimereux,  Woincourt,  Enghien-les- 
Bains,  Pierrefonds,  St-Amand  et  Serqueux. 

Prix  à  percevoir:  pour  les  trois  premiers  voyageurs,  prix 
des  billets  simples  ;  pour  chaque  voyageur  en  plus,  moitié 
prix  des  billets  simples. 

Des  billets  hebdomadaires  de  P^,  2^  et  3^  classe  valables 
pendant  cinq  jours,  du  vendredi  au  mardi  et  de  Tavant-veille 
au  surlendemain  des  fétes  légales,  sont  aussi  délivrés  dans 
toutes  les  gares  du  réseau  en  destination  des  gares  désignés 
ci-dessus. 


Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Lille 

33«  SBMAIIfB   DU  15    AU  21   AOUT  1897 


AGE  DES  PERSONNES  DEGÊDÊES  A  LILLE 


0  à  3  mois .  .  . 
3  mois  à  UQ  an  . 

1  an  à  2  aus    .  . 

2  à  5  ans  .  .  . 
5  à  10  ans  .  .  . 
10  à  20  ans.     .  . 

à  40  aus.     .  . 

à  60  ans.     .  . 

60  à  vSO  ans.  .  . 
80  ans  et  au-dessus 


20 
40 


Total 
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L'ECHO   MÉDICAL 


ABONNEMENT 
}%fr,paran. 


DU    NORD 

Paraissant  à  Lille  le  Dimanche  Matin. 


ABONNEMEOT 
pmt  lu  ÉT9DXAVT8 

dy>*.  par  an. 


Bédaetewr  m  Ciel  :  r.  OOISEKALB,  Profeueur  de  Clinique  médicaU  à  la  FacuUé  de  i^decim  de  liUe. 

ComitA  db  Rédaction  : 


MM.  Barrois,  professeur  de  parasitologie  à  la  Faculté; 
Calmette, directeur  de  Tlnstitut  Pasteur;  Carlier,  professeur 
agrégé,  chargé  de  la  clinique  des  maladies  des  voles  urinaires, 
à  la  Faculté;  Charmeil,  professeur  agrégé,  chargé  de  la  cli- 
nique de  dermatologie  et  syphiligraphie;  Curtis,  professeur 
d'anatomie  pathologique  et  de  pathologie  générale;  Dubar, 
professeur  de  clinique  chirurgicale;  Folet,  professeur  de 
clinique  chirurgicale. 


MM.  Kéraval,  directeur  de  TAsile  d'aliénés  d'Armentières; 
De  Lapersonne,  professeur  de  clinique  ophtalmologique; 
Looten,  médecin  des  hôpitaux;  Manouvriez  (de  Valen- 
ciennes),  membre  correspondant  de  T Académie  de  médecine; 
Moty,  médecin  principal,  agrégé  du  Val-de-Grâce  ;  Oui, 
professeur  agrégé,  chargé  d'un  cours  d'arcouchements  ; 
Surmont,  professeur  d'hygiène. 


Secrétaire  de  la  Rédactloo  :  H.  GAUDIBR,  ex-chef  de  Clinique  chirurgicale. 


S'adresser  :  Pour  tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction,  à  M.  le  docteur  Combemalb,  IS8,  boulevard  de  la  Liberté.  Lille. 

Pour  /Administration  (abonnements,  cbaagements  d'adresses^  mandats).  Imprimerie  Le  Bigot  Frèrbs,  25,  rue  Nicolas-Leblanc,  Lille 

Pour  la  Publicité  du  Journal,  â  M.  G.  m  Bompae»  6,  rue  de  Celais,  Paria* 


80MMAIRH:  : 

Bulletin  de  la  Semaine.  —  Travaux  originaux  :  Phlegmons  et  fistules 
consécutifs  fi  la  carie  dentaire,  par  le  docteur  Moty.  —  Moscou  d'or  I, 
par  le  docteur  P.  Keraval.  —  lotércts  professionnels.  —  Statistique 
de  ro/fice  sanitaire  de  Lille. 


BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


Le  Cofigris  de  Moscou  inent  de  finir  ^  nous  avons  rintên- 
tion  dr attendre  la  communication  complète  de  toutes  les 
questions  trcùtées,  pour  en  faire  un  ciwix  et  sous  le  titre  : 
La  Médecine  et  la  Chirurgie  au  Congrès,  publier  en  quel- 
que sorte  une  Revue  générale  des  principaux  faits  exposés. 

(Note  de  la  Rédaction) . 


Association  française  pour  Tavancement 

des  Sciences  (Congrès  de  St-£tienne).  —  M.  DëloRE 
(de  Lyon)  conclut,  de  lexamcn  de  30  observations  de 
eystostomisés  avec  méat  hypogastrique  persistant  depuis 
neuf  mois  au  moins  : 

Qu*un  véritable  urètre  contre  nature  se  (orme  peu  i 
peu  dans  la  région  hypogastrique,  c'est-à-dire  un  canal 
présentant  un  trajet  variant  entre  2  et  6  centimètres  et 
deux  orifices,  Tun  cutané;  l'autre  vésical  ; 

Les  cystostomi^  permanents  sont  :  les  uns  conti- 
nents (13  cas),  les  autres  incontinents  (13  cas),  les  der- 
niers, enfin^  incontinents  partiels  ; 


La  continence  semble  résulter  d'un  ensemble  de 
dispositions  anatomiques  et  physiologiques  parmi  les- 
quelles les  plus  importantes  sont:  la  longueur  de  Turètre, 
son  calibre  et  sa  constitution  anatomique  ; 

Le  manuel  opératoire  de  la  cystostomîe  doit  être 
simple,  en  raison  de  Tétat  précaire  des  voies  urinaires 
qui  commande  l'opération,  et  en  raison  de  Tâge  des 
malades  dont  la  moyenne  dépasse  soixaute-dix  ans  ; 

Chez  les  incontinents,  Turine  est  recueillie  très  con- 
venablement et  en  totalité  par  un  appareil  que  présente 
M.  Delore.  Chez  les  continents,  la  situation  des 
malades  est  enviable  et  leurs  récits  témoignent  de  leur 
satisfaction. 

M.  DUCHAMP  (de  Saint-Etienne)  a  pratiqué  plusieurs 
fois,  avec  succès,  l'opération  de  PONCET  ;  parfois,  il  a 
profité  de  la  cystostomie  pour  essayer  d'énucléer  une 
partie  de  la  prostate  proéminant  dans  la  vessie.  Dans  un 
cas,  il  eut  ainsi  un  succès  complet  et  le  malade  put 
reprendre  la  miction  normale  par  le  canal. 

M.  PONCET  (de  Lyon)  s'élève  contre  les  méthodes 
palliatives  abandonnant  le  traitement  aux  soins  du 
malade,  telles  que  le  port  de  la  sonde  à  demeure  très 
prolongé  préconisé  récemment  par  M.  Bazy. 

Quant  à  la  prostatectomie,  dans  les  cas  où  il  y  a  une 
luette  prostatique  très  nette,  il  est  évident  qu'on  peut  et 
que  Ton  doit  essayer  de  l'enlever,  de  l'énucléer.  Mais 
ces  cas  sont  très  rares,  comme  Ta  montré  Lagoutte 
dans  sa  thèse  ;  le  plus  souvent,  la  prostate  est  hyper- 
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trophiée  en  niasse,  et  on  ne  saurait  en  énucléer  une 
portion  limitée. 

M.UeStot  (de  Lyon),  avec  preuves  à  Tappui,  vient 
démontrer  que  la  radiographie  permet  de  déceler  cer- 
tains caractères  différentiels  bien  nets  entre  le  rhumatisme 
chronique  et  la  goutte. 

Dans  la  goutte,  les  tophus  forment  des  taches  blanches 
en  raison  de  la  transparence  de  Turate  de  soude  ;  dans 
la  polyarthrite  déformante  chronique,  l'élargissement 
des  trabécules  osseuses  coïncidant  avec  un  boursoufle- 
ment des  têtes  osseuses  ;  la  disparition  rapide  du  cartilage, 
constituent  des  caractères  bjen  spéciaux  ;  les  nodosités 
d'Heberden  se  caractérisent  par  des  productions  osseuses 
vraies  et  non  par  des  agglomérats  tophacés  ;  enfin,  on 
peut  considérer  une  forme  particulière  de  tuberculose 
sèche,  sur  laquelle  M.  PONCET  a  surtout  appelé  Tatten- 
tion,  qui  doit  être  nettement  séparée  du  rhumatisme 
déformant  qu'elle  simule.  Cette  affection  est  caractérisée, 
au  point  de  vue  radiographique,  par  une  infiltration 
blanchâtre  par  places  des  têtes  osseuses  ;  le  cartilage, 
reposant  sur  un  plan  non  résistant,  s'effondre  en  même 
temps  que  les  os  s'atrophient  et  s'effritent  sous  Tinfluence 
de  l'infiltration  tuberculeuse. 

Pour  M.  MONTAGNON  (de  St-Etienne),  administré 
avant  le  repas,  le  bicarbonate  de  soude  a  une  action  évi- 
dente sur  la  sécrétion  gastrique  ;  pour  obtenir  l'effet 
maximum,  il  doit  être  donné  une  heure  avant  les  repas. 
Cet  effet  maximum  a  lieu  de  3  heure.^  à  3  h.  1/2  après  son 
absorption,  mais  il  se  manifeste  déjà  au  bout  d'une  heure. 

Les  doses  les  meilleures  sont  celles  de  50  centigrammes 
à  1  grammes.  Au  dessus  il  se  produit  une  superalcalini- 
sation  qui  neutralise  l'acide  chlorhydrique  au  fur  et  à 
mesure  de  son  apparition. 

Chez  les  hypochlorhydrîques,  de  faibles  doses  de  bicar- 
bonate produisent  parfois  une  excitation  sécrétoire  très 
active  ;  c'est  avec  50  centigrammes  que  le  maximum 
d'effet  a  été  obtenu. 

L'absorption  du  bicarbonate  de  soude  n'est  parfois 
suivie  que  de  résultats  n^atifs  ;  c'est  qu'alors  les  élé- 
ments cellulaires  de  l'appareil  sécréteur  stomacal  ont 
subi  une  atrophie  déjà  avancée  et  ne  sont  plus  susceptibles 
d'excitation.  Le  même  résultat  peut  être  observé  si  l'on 
retire  trop  tôt  le  repas  d'épreuve. 

Ainsi,  le  bicarbonate  de  soude  devient  un  agent  de 
traitement  et  un  élément  de  pronostic  permettant  d'appré- 
cier le  degré  d'intégrité  fonctionnelle  des  glandes  gas- 
triques. 

M.  Rivière  (de  Lyon)   a  employé  contre  un  certain 


nombre  d'affections  nasales,  un  extrait  liquide  de 
muqueuse  pituitaire,  préparé  par  M.  J ACQUET  de  la 
façon  suivante  :  macération  de  la  muqueuse  des  cornets 
moyen  et  inférieur  d'un  mouton,  dans  de  l'eau  résor- 
cinée  à  4  pour  1000  soumise  à  une  température  de  65* 
•à  l'étuve  pendant  vingt-quatre  heures;  filtration,  puis 
remise  à  l'étuve  à  650  pendant  vingt-quatre  heures. 

Les  résultats  ont  été  analogues  à  ceux  obtenus  par 
d'autres  substances  actives,  dans  des  cas  de  perforation 
de  la  cloison,  de  rhinite  sèche,  de  syphilis  nasale  rebelle. 

Dans  un  cas  d'ozène  grave  et  ayant  récidivé  après 
divers  traitements,  les  applications  d'extrait  ont  été 
suivies  d'une  disparition  rapide  de  l'odeur,  puis  d'une 
amélioration  qui  a  paru  à  M.  RiviÈRE,  supérieure  à  ce 
qui  est  généralement  obtenu  avec  les  autres  traitements. 

M.  COURMONT  (de  Lyon)  étudie  le  rôle  du  licen- 
ciement des  écoles  dans  la  prophylaxie  des  maladies 
transmissibles.  Le  licenciement  peut  s'opérer  avec  dis- 
persion dans  les  familles  ou  parfois  avec  transport  en 
bloc  II  a  des  avantages  et  des  inconvénients.  Il  a  sur- 
tout de  grosses  difficultés  matérielles  d'exécution.  Il 
doit  s'accompagner  de  mesures  annexes  :  fermeture  des 
autres  écoles,  des  gymnases,  etc.  Il  faut  aussi  s'occuper 
de  la  période  de  rentrée.  Voici  ce  que  Tépidéméiologie 
nous  indique  au  point  de  vue  théorique,  quitte  au  légis- 
lateur à  indiquer  les  moyens  de  l'appliquer  en  pratique. 

i"*  Les  maladies  transmissibles  pour  lesquelles  le  licen- 
ciement est  utile  et  possible,  comprennent  : 

Des  cas  où  on  doit  transporter  en  bloc  :  fièvre 
typhoïde,  choléra,  dysenterie,  érysipèle.  Des  cas  où  on 
doit  licencier  avec  dispersion  hâtivement  ;  ce  sont  les 
cas  de  rougeole,  il  faut  licencier  hâtivement,  c'est-à-dire 
dans  les  quatre  ou  cinq  jours  qui  suivent  le  diagnostic 
du  premier  cas. 

Des  cas  où  on  doit  licencier  avec  dispersion  tardive- 
ment :  c'est  la  diphtérie  et  la  scarlatine;  ce  sont  des 
épidémies  discrètes,  longues,  interminables.  On  com- 
mencera par  faire  simplement  des  évictions  successives. 
Si  plusieurs  cas  se  succèdent,  on  licenciera.  La  rentrée 
se  fera  après  quarante  jours,  après  examen  minutieux 
des  rentrants  et  leur  désinfection  pour  les  diphtériques. 

Les  maladies  transmissibles  pour  lesquelles  le  licen- 
diement  est  impossible  ou  inutile,  sont  :  la  coqueluche, 
la  variole;  l'herpès  tonsurant,  le  favus,  la  pelade  dans 
lesquels  l'isolement  suffit;  la  varicelle,  la  rubéole,  la 
suette,  les  oreillons  dans  lesquels  le  licenciement  est 
inutile  en  raison  de  la  bénignité  de  la  maladie. 
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TRATAUX  ORIGINAUX 

niIegmoAs  et  fistules  coÀsécntifs  à  lu  earie  dentaire  (1) 

par  le  doeteur  Moty,  médecin  primipal  de  2*  classe 

La  dent  petit  être  envisagée  comme  une  papille 
tactile  géante  protégée  par  un  épiderme  épais  et  dur, 
presque  entièrement  minéralisé,  Vémail  qui  recouvre 
une  sorte' de  derme  encore  plus  épais  mais  un  peu 
moins  dut/ la  déntine.  Cette  papille,  qui  constitue  la 
partie  centrale  vivafute  de  là  dent,  présente  donc  dans 
sa  topographie  générale  beaucoup  d'analogies  avec 
Tamande  d'un  fruit  à  noyau. 

Elle  se  rattache  à  l'ensemble  de  Torganième  par 
Qû  pédicule  yascùlo-nerveux  mince  qui  parcourt  le 
canal  de  la  racine  et  aboutit  au  canal  dentaire  infé- 
rieur  ou  aux  caïiaux  multiples  qui  sont  ses  analogues 
au  maxillaire  supérieur. 

On  sait  que  la  carie  est  une  altération  érosive  des 
enveloppes  qui  protègent  la  pulpe  et  qu'abandonnée 
à  elle-même  elle  finit  par  ouvrir  la  cavité  pulpaire 
qui  s'infecte  aussitôt.  Comme  le  cordon  nourricier  de 
la  papille  dentaire  est  renfermé  dans  un  canal  inex- 
tensible d'autant  plus  étroit  que  l'âge  est  plus  avancé, 
il  devient  très  vite  insuffisant  en  cas  d'infection  de  la 
pulpe  et  celle-ci  se  sphacèle  avec  lui. 

La  situation  eSt  alors  la  suivante  :  la  dent,  qui  ne 
vil  plus  que  par  son  périodonte,  forme  un  étroit  canal 
aboutissant  au  point  où  s'est  arrêtée  la  mortification 
de  ses  éléments  essentiels;  par  ce  canal  les  liquides 
septiques,  résultant  de  la  gangrène  de  la  pulpe  et 
du  travail  défensif  organisé  au  niveau  de  l'apex  de  la 
dent,  s'éliminent  plus  ou  moins  régulièrement  vers  la 
cavité  buccale  et,  si  rien  ne  vient  arrêter  ce  courant 
vers  l'intérieur,  si  d'autre  part  la  résistance  des  tissus 
n'a  pas  été  aflaiblîe  par  une  cause  quelconque,  les 
choses  peuvent  rester  en  cet  état  jusqu'au  moment 
où  la  dent  est  détruite  ou  éliminée  par  la  nature  ou 
par  l'art. 

On  voit  qu'il  existe  entre  la  racine  de  la  dent  et  le 

(i)  Daxia  la  liste  par  grade  des  officiers  du  corps  de  santé 
mùitaire  qui  ont  produit  les  meilleurs  travaux  scientifiques  on 
f896,noas  relevons,  en  J)remière  ligne,  parmi  les  médecins  prin- 
cipaux de  2«  clasae,  le  nom  de  M.  Moty,  notre  sympathique  et 
dévoué  collaborateur.  Les  travaux  visés  sont  :  Variété  d^s  carier, 
%isure  et  traumaHfme  des  dénis  ;  Maladis  de  Fauchard  ;  or,  c'est 
une  revue  pleine  de  vues  personnelles  sur  ce  sujet,  îamilier  à 
M.  MoTY,  dont  la  compétence  est  ainsi  officiellement, reconnue, 
que  nous  publions  dans  le  présent  numéro  de  ÏEcfw  médical  du 
Nord^  (Note  de  la  Rédaction.) 


eaoal  dentaire  auquel  Qlle  conQne  hb  point  doaé 
d'une  résistance  particulière  destiné  k  servir  de 
Carrière  à  rinfectiôn.  C'est  là  seulement  q«ft  la  défèn*- 
sive  est  solidement  organisée  et  c'est  là  que  ^  livre 
la  première  lutte  sérieuse,  entre  l'oi^anisme  et  ses 
envaJiisseurs,  car  nous  n'ayons  pas  à  envisager  ici 
la,  résistance  propre  des  tissus  protecteurs  de  la 
papille  dentaire. 

Cette  lutte  peut  avoir  une  durée,  des  phases  et  des 
résultats  très  variés  que  nous  chercherons  à  exposer 
aussi  brièvement  que  possible. 

!•  ^*-  Abcès  dentaires  oriunairies 

Si  le  canal  formé  par  la  dent  cariée  vient  à  s'obli- 
térer plus  ou  moins  complètement,  il  en  résulte  une 
poussée  inflammatoire  plus  ou  moins  aiguë  et  dou- 
loureuse qui  a  pour  résultat  une  sorte  d'ostéo-myélitè 
circonscrite  au  pourtour  de  l'apex  de  la  racine  ;  deé 
fongosités  se  développent  en  ce  point  et  le  tissu 
osseux  du  fond  de  l'alvéole  se  résorbe  peu  â  peu, 
fnsqu'au  moment  où  la  paroi  alvéolaire  est  complète- 
ment li*aversée.  ^ 

La  résorption  alvéolaire  se  fait  ordinairement  dii 
côté  où  l'alvéole  est  le  plus  mince  et,  quand  elle  est 
terminée,  le  pus  ou  plus  exactement  les  agents  infec- 
tieux envahissent  le  tissu  cellulaire  sous-gingival. 
Mais  comme  ce  tissu  cellulaire  est  d'autant  plus  dense 
et  plus  résistant  qu'on  se  rapproche  davantage  du 
collet  de  la  dent,  l'abcès  a  de  la  tendance  à  se  porter 
dans  le  sens  opposé  ;  c'est  ainsi  que  les  abcès  partant 
des  incisives  supérieures  vont  s'ouvrir  soit  à  la  voûte 
du  palais,  presque  sur  la  ligne  médiane,  soit  au  fond 
du  sillon  labio-gingival.  Ceux  des  grosses  molaires 
supérieures  s'ouvrent  soit  à  la  voûte  du  palais,  soit 
dans  le  sillon  jugo-gingival  supérieur  et  ainsi  de  suite, 
les  abcès  nés  des  dents  inférieures  s'ouvrantla  plupart 
du  temps  à  la  partie  externe  de  l'arcade,  sauf  pour  la 
dent  de  sagesse,  sans  que  l'on  voie  jamais,  sauf  dans 
des  cas  exceptionnels,  le  pus  se  frayer  un  passage 
entre  la  gencive  et  le  collet  de  la  dent. 

Bien  des  raisons  l'empêchent  en  effet  de  suivre  cette 
dernière  voie.  D'abord  l'alvéole  est  d'autant  plus 
adhérente  la  dent  qu'on  se  rapproche  davantage. djii 
collet  de  cet  organe  ;  de  plus,  le  chemin  que  doit  se 
frayer  le  pus  serait  très  long  s'il  lui  fallait  atteindre 
l'insertion  de  la  gencive  à  la  dent,  tandis  qu'il  n'a 
souvent  qu'une  mince  .lamelle  osseuse  à  désorganiser 
pour  arriver  à  la  surface  des  maxillaires  ;  la  rosis- 
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iante  du  périoste  en  ce  point  le  porte  encore  à 
s^ëloigner  du  collet  de  la  dent  et,  comme  nous  l'avons 
•dit'plus  haut;  saimarohe  dans  ietissu  cellulaire  obéit 
'à  la  même  loi. 

Oh  s'explique  donc  fort  bien  l'ouverture  de  ces  abcès 
à  la  voûte  du  palais  ou  à  la  peau  des  joues  ou  du 
menton. 

Assez  souvent  cependant  la  paroi  osseuse  alvéolaire 
manque  complètement  sur  un  point  de  la  racine  entre 
l'apex  et  le  collet  de  (a  dent,  et  l'abcès,  suivant  cette 
voie,  perfore  droit  devant  lui  le  ifeuillet  pérîostique  et 
la  gencive  qui  lui  adhère  epcore  assez  intijnement  en 
ce  point  sana  fuser  dans  le  tissu  cellulaire. 

,  Un  abcès,  formé  daas  l'une  quelconque  de  ces  con- 
ditions, n'a  aucune  raison  pour  ne  pas  rester  fistuleux 
tant  que  la  dent  malade  n'aura  pas  été  extraite. 
Cependant  son  ouverture  naturelle  ou  artiQcielle  eçt 
ordinairement  suivie  d'une  détente  marquée  et  d'une 
guérison  apparente,  susceptible  de  persister  tant  que 
la  fistule  reste  perméable  et,  dans  le  cas  où  celle-ci  se 
ferme,  tant  que  le  canal  des  racines  redevenu  per- 
méable, ne  présente  pas  de  nouvelle  oblitération; 
mais  il  est  rare  que  cette  dernière  condition  persiste 
longtemps  et  la  situation  est  si  défavorable  que  les 
poussées  inflammatoires  se  succèdent  jusqu'au 
moment  où  la  dent  disparaît  d'elle-même  ou  par 
avulsion.  On  voit  donc  combien  est  justifiée  la  règle^. 
adoptée  par  les  auteurs  d'art  dentaire,  d'extraire  toute 
dent  cariée  cause  de  fistule. 

On  peut  certainement  accorder  aux  outranciers  de 
la  conservation  que  le  sacrifice  de  la  dent  n'est  pas 
rigoureusement  nécessaire  et  qu'il  est  possible 
d'aseptiser  le  canal  qui  fait  communiquer  le  foyer  de 
la  carie  avec  la  fistule  muqueuse  ou  cutanée  ;  les 
dents  à  une  seule  racine  traitées  ainsi  et  oblitérées 
ensuite  peuvent  même  rester  longtemps  en  place 
sans  causer  d'accidents,  en  vivant  uniquement  par 
leur  périodonte,  mais  ce  résultat,  qui  n'est  obtenu 
qu'au  prix  de  Ipngues  et  délicates  interventions,  reste 
toujours  aléatoire  et  serait  tenté  sans  aucune  chance 
de  succès  sur  les  dents  à  racines  multiples. 

.  Une  fois  la  dent  malade  enlevée,  les  abcès  se  vident 
le  plus  souvent  par  l'alvéole  et  il  n'y  a  plus  à  s'en 
occuper  ;  si  cependant  la  poche  purulente  était  trop 
vaste  et  restait  tendue  24  heures  après  l'extraction,  il 
serait  indiqué  de  l'inciser.  Quoiqu'il  en  soit,  l'ablation 
de  la  dent  s'impose  tout  d'abord  et  l'on  s'expose  à 


des  complieatîon^  en  l'ajovrniint  ju^qu^^ia  résolution 
de  l'abcès. 

Quand  il  s'agit  des  deux  dernières  grosses  ynolaifes^ 
on  voit  exceptionnellement  les  foogosités  alvéolaires 
se  faire  jour  au  côté  intérieur  de  l'arcade,  ce  qui  tieot 
à  une  inclinaison  anormale  de.ladex^t  mal^c^  dont 
les  racines  se  trouvent  alors  plus  près  de  la  paro^ 
externe  du  maxillaire  ;  et  dans  ce  cas^  le  pus  se  jfaj^ 
jour  dans  la  fossette  sous-maxillaire,  au  dessous  de  la 
ligne  myloldienne,  et  par  cop$é<j[uent  dans  le  tissii 
cellulaire  si  susceptible  du  plancher  de  la  bouche.  Si 
Ton  rencontre  de  l'induratiou,  il  ne  faut  pas  hésiter  à 
inciser  largement  la  gencive  jusqu'à  l'os  parallèlor 
ment  au  collet  des  dents,  à  un  ou  deux  millimètres 
de  ce  collet,  et  à  décoller  ensuite  le  périoste  jusqu'à 
la  ligne  myloldienne  —  s^ns  négliger  l'jçxlraction  d^ 
la  dent  malade  ;  —  ce  procédé  nous  parait  supérieur  à 
l'incision  sus-hyoïdienne  qui  expose  à  la  blessure  de 
plusieurs  artères  et  qui  laisse  une  cicatrice  plus  oa 
moins  visible.  Si  le  plancher  de  la  bouché,  est  envahi 
en  totalité  sous  forme  d'angine  de  Ludwig,  une  large 
incision  sus-hyoïdienne  médiane  me  semble  au  con- 
traire un  complément  indispensable  des  interventioi^s 
intrabuccales.  La  cocaïne  au  100%  largement  em- 
ployée, suffit  parfaitement  pour  rendre  les  incisions 
très  supportables. 

Il  existe  quelques  formes  rares  de  fistules  alvéo- 
laires  qui  ne  se  rattachent  pas  directement  à  la  carie; 
les  fongosités  d'une  dent  malade  peuvent  perforer 
l'alvéole  voisin  et  l'infecter  ;  j'ai  vu  ce  cas  se  présen- 
ter une  seule  fois  :  carie  pénétrante  de  la  2*  petite 
molaire  supérieure  droite,  phlegmon  dentaire  ;  la 
malade,  pusillanime,  refuse  l'extraction  ;  la  l'«  pelite 
molaire  s'ébranle,  une  fistule  s'établit  au  niveau  de 
sa  racine,  puis  la  dent  primitivement  malade  venant 
à  s'éliminer  spontanément,  la  dent  saine  se  consolide 
à  nouveau  et  la  fistule  correspondante  se  ferme  défi- 
nitivement sans  aucun  traitement, 

M.  QuÉNu  a  rapporté  à  la  Société  de  chirurgie  ,ud 
cas  de  fistule  née  de  la  racine  saine  d'une  incisive 
médiane  supérieure  et  guérie  par  un  curetage  ;  nous 
considérons  ce  fait  comme  un  exemple  très  rare 
d'inclusion  épithéliale  au  niveau  des  incisives  et  il 
suffit  de  le  citer  ici,  car  il  sort  du  cadre  de  cet  articte. 

En  résumé,  les  abcès  dentaires  simples  consécutifs 
à  la  carie  présentent  les  caractères  suivants  :  fongo- 
sités au  fond  de  l'alvéole,  résorption  osseuse  et  perfo- 
ration de  la  paroi  alvéolaire,  ouverture  de  l'abcès 
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kria  dtf  "coHcA^et  piei^sUmce  d'une  fistule  permanente 
ou  inteitnitfeiite  jusqu'à  la  chute  ou  Tavulsion  de  te 
<ient  malade;  résistanoe  du  canal  dentaire. 

II.  —  Phlegmons  bétro-^axillaires  et  abcès  du,  sinus 

<  Pour  ne  pas  multiplier  leâ  dWisions,  nous  réunirons 
dans  ce  chapitre  tous  les  phlegmons  ayant  la  carie 
J)our  origine  directe  et  propagés  à  distance  le  long  du 
faisceau  vasculo-nerveux  de  la  dent  malade.  Les  al)cès 
du  sinus  correspondent  1res  exactement,  à  ce  point  de 
vue,  aux  abcès  rétro-maxillaîres. 

Ces  phlegmons  évoluent  d'abord  comme  les  abcès 
simples,  c'est-à-dire  que  des  fongosités  se  dévelop- 
pent dans  le  tond  de  Falvéole.  mais  au  Heu  de  se  faire 
jour  par  les  parois  libres  de  l'alvéole,  ces  ïohgosités 
font  irruption  dans  le  canal  dentaire.  Les  raisons  qui 
déterminent  cette  marche  particulière  sont  de  deux 
ordres  :  d'une  par^  l'épaisseur  des  parois  alvéolaires  et 
la  proximité  du  canal  dentaire,  de  telle  sorte  qu'elle 
se  présente  de  préférence  à  l'occasion  des  caries  de  la 
dernière  dent  inférieure  (dent  de  sagesse  ou  2*  grosse 
molaire)  ou  de  la  première  grosse  molaire  supérieure 
dont  les  racines  affleurent  le  plancher  de  l'antre 
d*Hygmore.  L'envahissement  du  -canal  dentaire 
inférieur  est  aussi  plus  fréquent  dans  la  jeunesse, 
parce  que  le  canal  est  plus  large  à  cette  époque  de 
la  vie. 

'  Le  deuxième  ordre  de  causes  prédisposantes  com- 
prend toutes  celles  qui  résident  dans  une  diminution 
de  la  résistance  locale  ou  générale  de  l'orgianisme  : 
%tomatites,  traumatismos  des  maxillaires,  surmenage, 
refroidissement;  dyscrasies,  etc.  Après  trente  ans, 
l'action  des  causes  générales  se  •manifeste  plutôt  du 
côté  du  maxillaire  supérieur  que  du  côté  de  l'inférieur, 
dont  le  canal  s'est  déjà  rétréci,  et  les  abcès  du  sinus 
sont  peut-être  plus  fréquents  que  les  phlegmons 
rétro-maxillaires,  contrairement  à  ce  qui  existe  entre 
la  quinzième  et  la  trentième  année. 

Les  phénomènes  qui  suivent  doivent  être  envisagés 
séparément  pour  le  maxillaire  inférieur  et  le  supé- 
rieur. 

Infection  du  canal  oENTAms  inférieur. 

L'envahissement  du  canal  dentaire  inférieur  se 
traduit  par  des  douleurs  vives  généralisées  à  l'arcade 
intéressée,  remontant  quelquefois  jusqu'à  Toreille  et 
accompagiiées  de  fièvre  plus  ou  moins  vive>  avec  ou 
MUS  troubles  généraux  graves,  et  de  gonflement  dur 


des  tissus  a  voisinant  l'os,  qui  semble  faire  corp9 
avec  eux. 

Ce  gonflement  peut  occuper  toute  la  branche  hori- 
zontale ou  rester  au  contraire  confiné  derrière  l'angle 
du  maxillaire,  suivant  que  la  dent  maladeest  située 
en  avant  ou  vers  le  fond  de  l'arcade* 

La  première  forme,  qui  est  la  plus  rare,  est  habituel- 
lement plus  grave  parce  que  les  parties  antérieures 
du  canal  dentaire  sont  anatomjquement  moins  expo*- 
sées  que  sa  partie  postérieure  a  être  envahies  par  les 
infections  et  que  la  cause  la  plus  commune  de  leur 
inflammation  suppurative  j?st  l'obturation  intempes^ 
tive  d'une  dent  ;  les  sécrétions  septiques  des  fongo- 
sités, brusquement  arrêtées  dans  leur:  cours  *du  côté 
de  la  bouche  à  travers  le  canal  et  la  racine,  sont 
refoulées  vers  la  profondeur,  et  comme  il  s'agit  dans 
ce  cas  d'une  dent  dont  la  pulpe  n'est  pas  encore  dévi- 
talisée ou  l'est  depuis  peu,  le  fond  de  l'alvéole,  qui  n'a 
pas  encore  subi  un  degré  de  résorption  bien  notable, 
résiste  et  l'infection  passe  brutalement  dans  le  canal 
dentaire  qui  n'a  pas  eu  le  temps  d'organiser  sa 
défense. 

Si  l'infection  est  grave  par  elle-même  ou  parle  fait 
du  sujet,  le  paquet  vasculo-nerveux  du  canal  dentaire 
se  sph^cèle  sur  une  étendue  plus  ou  moins  grande  et 
le  maxillaire  se  nécrose  bientôt  dans  la  partie  cojrres- 
pondante.  L'infection  passe  alors  par  des  voies  mul- 
tiples dans  la  branche  opposée  çt  dans  le  plancher  de 
la  bouche,  et  de  petits  foyers  de  pus  gazeux  se  forment 
en  différents  points  :  les  accidents  ne  cessent  qu'avec 
l'extraction  du  séquestre. 

Dans  les  formes  moins  graves,  le  contenu  du  canal 
dentaire  ne  se  sphacèle  pas,  les  dents  s'ébranlent  plus 
ou  moins,  mais  quand  la  résolution  s'est  faite  avec  ou 
sans  évacuation  de  pus,  elles  reprennent  peu  à  peu 
leur  solidité. 

L'absence  de  suppuration  ou  rexiguUé  des  abcès 
dans  ce  genre  de  phlegmons,  qui  deviennent  le  plus 
souvent  énormes,  est  un  fait  remarquable  qui  s'observe 
d'ailleurs  plus  spécialement  dans  les  phlegmons  dus 
à  la  dent  de  sagesse,  sur  lesquels  je  ne  veux  pas 
insister  ici,  et  dans  les  phlegmons  propagés  par  le 
canal  dentaire  sans  nécrose  osseuse;  mais  quand  il  y 
a  du  pus,  Oji  y  trouve  presqi^e  toujours  quelques 
bulles  de  ga2,  comme  dana  la  plupart  des  abcès  avoi- 
sinant  le.  tube  digestif. 

Le  gonflement . qui  se.  développe  extérieuremenit 
autour  de  l'angle  de  la  mâchoire,  s'obs^ve  également 
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du  côté  du  pharynx,  et  quand  le  tFaiteraeot  reste 
expectatif ,  le  pus,  s'il  s'en  forme,  se  fait  joui:  derrière 
le  voile  du  palais,  en  face  de  l'épine  de  Spix,  c'est-à- 
dire  en  un  point  inaccessible  à  l'examen  direct  et  qui 
est  le  plus  immédiatement  en  rapport  avec  le  centre 
réel  du  foyer  extra-maxillaire. 

Une  fois  arrivée  à  l'épine  de  Spix,  l'infection  peut 
gagner  le  canal  carotidien  et  le  médiastin,  elle  peut 
contourner  le  condyle,  passer  par  l'échancrure  sig- 
molde  et  se  faire  jour  en  un  point  quelconque  de  la 
peau  voisine.  Il  nous  parait  inutile  d'insister  sur  les 
variétés  qui  n'ont  qu'un  intérêt  secondaire,  le  point 
important  étant  la  voie  suivie  par  l'infection  à  travers 
le  canal  dentaire,  sans  troubles  intérieurs  apparents 
du  côté  du  maxillaire,  entre  la  dent  malade  et  l'épine 
de  Spix. 

On  se  convaincra  de  l'exactitude  de  cette  donnée 
non  seulement  par  l'observation  clinique,  qui  n'est 
pas  toujours  aussi  nette  que  pourrait  le  faire  croire 
la  description  qui  précède,  mais  encore  par  l'examen 
d'un  certain  nombre  de  maxillaires  de  sujets  d'amphi- 
théâtre de  25  à  30  ans.  Je  ne  sais  si  le  hasard  m'a 
favorisé,  mais  je  n'ai  pas  eu  de  peine  à  trouver  dans 
l'anatomie  pathologique  la  confirmation  des  vues  que 
la  marche  de  Taflection  m'avait  conduit  à  concevoir 
a  priori,  et  je  pense  que  les  sujets  d'âge  convenable, 
mourant  avec  une  carie  grave  d'une  des  dernières 
dents  de  l'arcade  inférieure  et  un  canal  dentaire 
infecté  et  élargi,  ne  sont  pas  rares.  Toute  l'anatomie 
pathologique  du  phlegmon  du  canal  dentaire  se 
résume  dans  ce  fait. 

On  peut  voir  les  fongosités  se  faire  jour  en  même 
temps  à  travers  les  parois  alvéolaires  et  dans  le  canal 
dentaire,  ce  qui  d'ailleurs  améliore  plutôt  le  pronostic 
du  phlemon. 

Le  diagnostic  des  abcès  rétro-maxillaires  est 
habituellement  très  facile,  car  il  est  fait  d'avance  par  le 
malade  qui  indique  la  dent  malade  ;  il  ne  reste  qu'à 
véi*ifler  son  dire  et  à  constater  la  carie  pénétrante  de 
la  dent,  son  changement  de  timbre  à  la  percussion 
au  moyen  d'un  gros  stylet,  sa  mobilité  qui  manque 
d'ailleurs  assez  souvent,  car  les  dents  mobiles  déter- 
minent rarement  le  phlegmon  propagé  du  canal  den- 
taire, l'état  des  dents  voisines  et  enfin  l'absence  de 
tumeur  osseuse  dans  la  partie  buccale  de  l'arcade  et 
la  forme  particulière  du  phlegmon .  S'il  occupe  toute 
la  branche  horizontale  et  le  plancher  de  la  boueiie. 


et  si  les  phénomènes  généraux  sont  graves.  Je  ftpbstu 
cèle  du  cordon  vasculoHierveux  du  canal  est  ppoba^ 
bable,  et  il  y  a  lieu  de  redouter  une  nécrose  oiseuse, 
que  des  fistules  purulentes  mqltiples  et  la  mobilité 
de  la  plupart  des  dents  de  l'arcade  intéressée  permet- 
tront de  reconnaître  avec  certitude  quelques  jours 
plus  tard. 

Dans  le  cas  opposé,  on  se  trouve  en  présence  de  la 
forme  bénigne  du  phlegmon  ^propagé. 

Le  diagnostic  est  au  contraire  très  diflicile  dans 
certains  cas.  Il  arrive  en  efiet  que  le  malade  est 
réellement  porteur  d'une  dent  cariée  qui  nécessite 
l'extraction,  mais  qui  n'a  été,  en  réalité,  que  la  cause 
localisante  d'un  processus  pathologique  tout  à  fait 
étranger  à  la  carie. 

Je  citerai  brièvement  les  principales  causes  d'er- 
reur :  syphilis  ignorée  de  la  bouche  ou  du  pharynx 
avec  adénopathie  symptomatique.  La  fièvre  manque, 
éruption  caractéristique. 

EpUhélioma  du  maxillaire.  Tumeur  osseuse  facile  à 
constater  et  non  modifiée  par  l'extraction  de  la  dent. 

Sarcome.  Même  observation* 

Tubercfdose  du  maxillaire.  Faible  réaction,  fistules 
et  décollements. 

Tumeurs  diverses  et  particulièrement  adénopathies 
tuberculeuses  ;  dans  ce  dernier  cas  on  trouve  des 
ganglions  indurés  mobiles  au  voisinage  de  la  masse 
principale  qui  adhère  au  maxillaire  beaucoup  moins 
que  le  véritable  phlegmon  rétro-maxillaire  de  cause 
dentaire. 

Actinomycose.  Odeur  repoussante,  mollesse  des  os^ 
marche  lente,  grains  caractéristiques. 

Stomatites.  L'examen  de  la  muqueuse  buccale 
évitera  toute  erreur. 

Angines  phlegmonemes^  Le  gonûemeut  se  porte  du 
côté  du  pharynx  et  du  voile  du  palais,  laissant  intacte 
ou  à  peu  près  la  région  parotidienne  inférieure. 

Je  crois  inutile  d'allonger  cette  énumération,  car 
il  restera  toujours  des  cas  embarrassants  par  leur 
complexité,  et  le  plus  sage  alors  sera  d'enlever  la  dent 
perdue  et  de  remplir  les  indications  au  fur  et  à  mesure 
qu'elles  se  présenteront  tout  en  continuant  à  observer 
le  malade. 

COMPUCATIONS 

Je  passerai  intentionnellement  sous  silence  les 
complications  générales  ou  éloignées  des  phlegmons 
propagés  du  canal  dentaire,  et  )e  m'arr6terai  seulement 
sur  trois  complications  locales  et  directes  de  ces 
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j^legmons  :  les  contractures,  les  paralysies  et  les 
troubles  nerveux  tropbiques. 

Les  eantractures  des  constricteurs  fie  la  mâchoire 
sont  pluU^t  un  symptôme  qu'une  complication  de  \% 
maladie.  Le  terme  de  contracture  est  d'ailleurs  assez 
inexact,  car  il  s'agit  d'un  envahissement  du  tissu 
conjonctif  des  muscles  par  l'inflammaticm  qui  se 
propage  autour  de  l'épine  de  Spix  et  vient  atteindre 
les  ptérigoldiens,  ce  qui  amène  une  rigidité  parti- 
culière de  ces  muscles,  intermédiaire  entre  la  con- 
tracture et  la  rétraction.  Si.  par  un  eftort,  on  triomphe 
de  la  résistance  que  cet  état  oppose  à  l'écartement 
des  nràchoires,  le  malade  conserve  pendant  une  ou 
plusieurs  heures  la  facilité  d'ouvrir  la  houche  aussi 
lai^ment  qu'elle  l'a  été  par  le  doigt  du  chirurgien 
ou  par  le  coin  de  bois  habituellement  employé,  et 
d'autre  part,  quand  la  résolution  est  complète,  l'écarte- 
ment des  deux  mâchoires  revient  de  lui-même  à  son 
angle  normal.  II  ne  s'agit  donc  ni  de  contracture,  ni 
de  rétraction,  mais  plutôt  de  myosite  interstitielle 
propagée,  analogue  aux  psoltes,  suites  de  suppura- 
tions au  voisinage  de  la  région  lombo-iliaque. 

Cette  complication  n'a  d'intérêt  que  par  les  diffi- 
cultés qu'elle  peut  opposer  à  l'extraction,  difficultés 
dont  on  vient,  en  général,  facilement  à  bout  en  intro- 
duisant entre  les  arcades  l'index  recourbé  en  crochet 
et  en  abaissant  le  maxillaire  autant  qu'il  est  néces- 
saire pour  le  passage  ultérieur  du  davier  —  le  patient 
doit  coopérer  lui-même  à  la  manœuvre  en  faisant 
effort  pour  ouvrir  la  bouche.  Il  ne  faut  pas  exagérer 
la  traction  outre  mesure  afin  de  ne  pas  déterminer 
une  luxation  du  maxillaire.  Si  la  constriction  s'oppose 
à  rintroduction  du  doigt,  on  insinue  d'abord  un  coin 
de  bois  et  on  complète  ensuite  l'écartement  avec  le 
doigt  qui  reste  le  meilleur  instrument  pour  ce  genre 
d'intervention. 

La  paralysie  faciale  s'observe  assez  souvent,  ce 
qu'expliquent  bien  les  rapports  de  ce  nerf  avec  la 
région  parotidienne,  soit  que  l'inflammation  se  trans- 
mette du  nerf  dentaire  au  nerf  facial  par  l'intermé- 
diaire de  l'auriculo-temporal,  soit  que  les  branches 
inférieures  du  facial  s'altèrent  simplement  en  raison 
de  la  compression  prolongée  exercée  sur  elles  par 
rinduration  du  tissu  conjonctif  parotidien.  Ce  der- 
nier mécanisme  est  d'ailleurs  d'autant  plus  probable 
que  la  paralysie  se  limite  le  plus  souvent  aux  bran- 
ches inférieures  du  facial.  La  dégénérescence  des 
fibres  nerveuses  reste  locale  et  inconlplète,  à  mx>ins  de 


prédispositions  spéciales,  et  la  paralysie  se  tennin^ 
par  une  guérison  progressive  au  bout  de  qn  h  s^; 
mois,  suivant  sa  gravité  ^et  l'âge  du  sujet. 

On  rencontre  assez  souvent,  dans  les,  oas  d'inflan>- 
mation  du  canal  dentaire,  une  auQi^thésie  plus  ou 
moins  accusée  de  la  peau  du  menton  du  côté  corres-r 
pondant  ;  cette  anesthésie,  que  les  malades  signalent 
assez  souvent  d'eux-mêmes  au  médecin,  est  le  symp^ 
tome  le  plus  net  de  la  lésion  du  nerf  dentaire  inférieur^ 

On  se  trouvera  de  même  dans  quelques  cas  en 
présence  de  complications  otiques,  que  la  proximité 
de  la  trompe  et  du  ganglion  otique  placés  ^n  face  et 
au-dessus  de  l'épine  de  Spix  explique  suffisamment» 

Les  troubles  trophiques  résultant  d'une  lésion  grave 
du  nerf  dentaire,  chez  un  sujet  prédisposé,  se  mani7 
testent  surtout  par  des  troubles  des  sens  spéciaux  ; 
auditions  pour  le  maxillaire  inférieur,  vision  et  olfac- 
tion pour  le  maxillaire  supérieur.  On  peut  rencontrer 
aussi  des  manifestations  névritiques  bénignes,  telles 
que  sueurs  permanentes  du  côté  malade  de  la  face» 
Ces  troubles  ont  pour  caractère  d'évoluer  tardivement 
et  d'être  beaucoup  plus  tenaces  que  les  désordres 
purejnent  inflammatoires.  .  . 

Infection  des  canaux  dentaires  supérieurs. 

Cette  infection  paraît  être  plus  commune  que  celle 
du  canal  dentaire  inférieur,  ce  qui  concorde  avec  la 
multiplicité  des  canaux  au  nombre  de  quatre  à  six« 
mais  elle  est  en  même  temps  moins  grave  pour 
plusieurs  raisons  :  1"^  elle  ne  gagne  pas  le  plancher  do 
la  bouche;  2^  les  canaux  du  maxillaire  supérieur 
étant  très  superficiels  s'ouvrent  facilement  du  côté  de 
la  joue  pour  donner  passage  aux  exsudats  septiques 
qui  les  ont  envahis  ;  3^  ils  sont  peu  volumineux  et  ne 
contiennent  que  des  filets  vasculo-nerveux  peu  impor- 
tants ;  4<»ils  ne  produisent  ni  contractures  du  masseter 
ni  paralysies  du  facial. 

Bref,  tout  se  borne  ordinairement  à  un  abcès  plus 
ou  moins  haut  situé  vers  l'orbite,  mais  qui  finit  par 
trouver  sa  voie  vers  le  sillon  jugo-gingival,  et  le  seul 
cas  où  les  phlegmons  des  canaux  offrent  une  certaine 
gravité  est  celui  où  ils  envahissent  le  sinus.  Moins 
grave  que  le  phegmon  rétro-maxillaire  ou  celui  du 
plancher  de  la  bouche,  le  phlegmon  du  sinus  maxillaire 
a,  par  contre,  l'inconvénient  d'être  plus  tenace,  il 
mérite  donc  de  nous  arrêter  un  instant. 

Les  canaux  dentaires  des  trois  grosses  molaires 
supérieures  sont  en  rapport  variable,  mais  toujours 
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fréé  pi^cliain/  avec  l'aiitre  d^HYèMOHÈ,  tantôt  l'apex 
àéà  racïiieâ  éxterhes  dé  ces  dents  soulève  la  lamelle 
muqueuse  de  rantre  et  parait,  au  premier  abord,  libre 
dabs  sa  èavitë;  tantôt  il  affleure  seulement  le  plancher 
du  sinus/maîs  dans  un  cas  comme  dans  l'autre,  les 
canaux  qui  lui  font  suite  rampent  pendant  la  première 
moitié  de  leur  trajet  sobs  la  membrane  muqueuse  oii 
dans  un'  carialicule  osseux  sous- jacent  à  paroi  lamel- 
liàire  incomplète,  et  le  sinus  se  trouve  ainsi  très  exposé 
k  étire  infecté,  car  il  devient  à  un  moment  donné  la 
Voie  la  plus  directe  de  l'infection  vers  l'extérieur. 
^  Remarquons  en  passant  qu'il  existe  à  la  racine  de 
l'apophyse  molaire  une  crête  osseuse  très^  accusée, 
qui  mériterait  le  nom  de  crête  sous-molaire  et  qui, 
partant  du  rebord  alvéolaire  en  avant  de  la  première 
grosse  molaire  supérieure,  se  porte  en  haut  et  en 
dehors  vers  l'os  molaire  ;  les  dents  placées  en  avant 
de  cette  crête  :  incisives,  canines  et  petites  molaires 
donnent  rarement  lieu  aux  abcès  du  sinus,  parce  que 
leurs  vaisseaux  et  nerfs  n'entrent  en  rapport  avec  lui, 
qu'après  un  assez  long  trajet  intra-osseux  dont  l'in- 
flammation dépasse  rarement  les  limites  Les  trois 
grosses  molaires,  au  contraire,  placées  en  arrière  de 
la  crête,  ont  avec  le  sinus  qui  s'abaisse  de  ce  côté,  des 
rapports  beaucoup  plus  prochains,  et  il  est  rare  de 
voir  la  cavité  de  ce  dernier  rester  safne,  quand  l'une 
d'elles  a  été  obturée  à  tort.  La  sinusite  débute  insi- 
dieusement ou  avec  éclat,  suivant  que  la  dent  a  été 
plus  ou  moins  bien  aseptisée  et  que  l'obturation  a  été 
plus  ou  moins  incomplète,  mais  elle  est  toujours  à 
redouter  tant  que  la  dent  malade  reste  en  place. 

Diagnostic 

Contrairement  au  phlegmon  rétro-maxillaire,  le 
phlegmon  du  sinus  ne  se  manifeste  habituellement 
par  aucun  gonflement  et  ses  symptômes  principaux 
sont  un  sentiment  subjectif  'de  pesanteur  dans  la 
région  correspondante,  se  propageant  plus  ou  moins 
à  la  région  orbito-frontale,  une  fièvre  plus  ou  moins 
intense  et  plus  ou  moins  persistante,  et  surtout  une 
évacuation  de  pus  par  la  narine  du  côté  malade,  ce 
dernier  symptôme  n'apparaît  d'ailleurs  qu'après  quel- 
'ques  jours. 

Ici,  comme  pour  les  abcès  rétro-maxillaires,  le  dia- 
gnostic habituellement  facile  peut  au  contraire,  sur- 
tout dans  les  cas  chroniques,  rester  assez  obscur. 
L'exploration  du  sinus  au  moyen  d'une  bougie  élec- 
trique placée  dans  la  bouche  du  sujet  assis  dans 


Pobscurité  rend  alors  de  grands  Services,  et  permeH 
de  reconnaître  en  même  temps  la  présence  d'un 
liquide  peu  translucide  dans  le  sinus  et  la  dent  itidrte 
à  piilpe  opaque  qui  a  été  la  cause  de  répancbement 
sans  présenter  de  carie  apparente  dans  ses  parties 
accessibles.  Je  n'insisterai  pas  sur  cfe  mode  d'explo^^ 
ration  qui,  jusqtr'îci,  n'est  guère  employé  que  par  leâ 
spécialistes,  car  la  percussion  et  l'exploration  atted-t 
lives  des  grosses  molait»es  et,  au  besoin,  des  dents 
voisines,  permettront  plresque  toujours  d'arriver  à 
un  diagnostic  suffisamment  certain.  Il  faut  ajouter 
en  outre  que  la  présence  d'un  Hquîde  opaque  au-des- 
sus des  racines  des  dents  n'indique  avec  certitude 
l'envahissement  du  sinus  que  s'il  y  a  ou  s'il  y  a  eu 
d'autre  part  issue  de  pus  par  le  nez  ;  on  sait  en  effet 
que  les  abcès  d'origine  dentaire  peuvent  se  dévelop- 
per dans  l'épaisseur  même  du  maxillaire  en  refoulant 
en  dedans  la  paroi  du  sinus  et  dans  ce  cas,  très  excep^ 
tîonnel  d'ailleurs,  le  pus  ne  peut  pas  s'évacuer  par  là 
voie  nasale. 

Il  est  inutile  de  répéter  ici  ce  que  nous  avons  dit 
plus  haut  à  l'occasion  du  diagnostic  différentiel  des 
abcès  rétro-maxillaires,  nous  devons  seulement 
remarquer  que  la  syphilis  tertiaire  se  localise  de 
préférence  dans  le  maxillaire  supérieur  et  les  os 
voisins,  et  qu'elle  détruit  assez  souvent  un  nombre 
plus  ou  moins  grand  de  canaux  dentaires,  destruction 
qui  a  pour  conséquence  la  gangrène  des  pulpes 
correspondantes. 

Les  dents  ainsi  dévitalisées  peuvent  rester  assez 
longtemps  en  place  sans  subir  d'autre  altération, 
mais  l'apex  nécrosé  de  leurs  racines  proéminantde 
plus  en  plus  soit  dans  les  fosses  nasales,  soit  dans  le 
sinus  au  fur  et  à  mesure  que  le  tissu  osseux  s'effondre 
davantage,  y  entretient  d'interminables  suppurations  ; 
il  ne  s'agit  plus  ici  de  carie  et  la  dent  n'est  elle-même 
en  cause  que  tout  à  fait  indirectement.  Cependant, 
comme  le  traitement  est  le  même,  syphilis  à  part,  que 
dans  les  suppurations  suite  de  carie,  nous  devions 
signaler  le  fait. 

Traitement 

Certaines  règles  s'appliquent  au  traitement  des 
abcès  d'origine  dentaire  en  général.  Toute  dent  morte, 
cause  d'abcès,doit  être  extraite  à  mjoins  d'impossibilité, 
^t  ce  traitement  sufiBt  sauvent  à  faire  disparaître  les 
accidents;  quels  que  soient  leul*  nature  et  leur  siège  ; 
on  ouvrira. d'âilteurs/ comme  nous  l'avons  dit  plus 
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bâut,  les  abcès  qui  se  forineraient  tardivement  ou  qui 
tarderaient  à  s'ouvrir  spoutauéatont 
*  Les  choses  se  passemt  babitueltéflieDt  de  la  façota 
-suivante  en  cas  d'envahiissement  grave  des  oaqaux 
dentaires  :  on  extrait  la  AemX  malade,  facile  à  recon^ 
naître,  on  recouvre  le  phlegmon  avec  des  compresses 
de  sublimé  au  millième  et  lAie  feuille  de  tissu  imper- 
méable. Ton  prescrit  des  gargarismes  boriques.  C'eét 
tout  ce  que  Ton  peut  faire  alors,  car  il  est  impossible 
de  reconnaître  exactement  l'étendue  des  lésions  pro-»- 
fondes.  Un*^u  plusieurs  jours  plus  tard,  si  le  gonfle- 
ment ne  cède  pas,  on  l'incise  par  la  voie  la  plus  directe 
(lé  bord  gingival  de  préférence)  et  Ton  pénètre  dans 
le  foyer  en  rasant  l'os.  Si  la  suppuration  est  sous- 
maxillaire,  on  incisera  le  long  du  bord  inférieur  de 
l'os  qu'on  n'abandonnera  plus  dans  la  recherche 
.  ultérieure  du  foyer.  Dans  les  cas  consécutifs  aux 
obturations  intempestives,  on  trouvera  souvent  un 
«équestre  plus  ou  moins  volumineux,  libre  ou  sur  le 
point  de  l'être,  et  dont  l'extraction  présentera  peu  de 
difficultés. 

Voici  maintenant  les  considérations  spéciales  au 
maxillaire  inférieur  et  au  maxillaire  supérieur. 

Maxillaire  inférieur.  —  Faisant  abstraction  des 
accidents,  spéciaux  de  la  dent  de  sagesse  inférieure, 
qui  méritent  d'être  envisagés  à  part,  on  peut  réunir 
dans  un  même  groupe  les  phlegmons  rétro-maxillaires, 
suite  de  carie.  On  se  trouve,  dans  ce  cas,  en  présence 
d'un  gonflement  souvent  énorme,  qui  a  l'épine  de 
Spix  pour  centre  réel,  et  qui  entoure  toute  la  branche 
moulante  du  maxillaire;  nulle  part  on  ne  perçoit  de 
fluctuation,  et  si  l'on  a  rempli  les  indications  gêné- 
raies  spécifiées  plus  haut,  notamment  par  l'extraction 
de  la  dent  malade,  on  éprouve  un  certain  embarras 
dans  la  conduite  à  tenir  ensuite. 

Nous  proposons  de  ce  difficile  problème  la  solution 
suivante  : 

!<"  Avec  un  état  général  bon  et  un  gonflement 
modéré,  se  borner  aux  applications  abtiseptiques 
humides  sur  la  région  parotidienne  et  attendre  l'ouver- 
ture spontanée  qui  se  produira  bientôt  derrière  le 
Toile  du  palais  ; 

2^  En  cas  de  gonflement  très  considérable,  placer 
une,  deux  ou  trois  petites  mèches  de  crin,  formées  dç 
quatre  brins  chacune,  au  centre  apparent  du  gonfle- 
ment. On  prend  pour  cela  une  très  forte  aiguille 
bien  affilée  et  on  traverse  hardiment  la  masse  de  la 


taimeur;  e^i  teynant  llaiguUle  paraUi^le  à.  la  fa/E^iale  ef  e|^ 
cherchant ^  touch^}'£ingle de  lacmâjchpire.  Il  estljV)^ 
de  s'éloigiier  du  canal  de  Sténon,  mais  il  n'y  a  pas  à 
4enir  compte  de  la  parotide.  Gomn^  les  crins  sopt 
plies  en  deux,  chaqije  mèche  une  fois  en  piaoe  Qontw 
prend  buijr  crins.  On  met  une  nouvelle  mèche  dès 
que  l'absence  de  résolution  sur  un  point  de  la  massç 
en  démontre  la  nécessité,  «vronrcontinue^l'emploi  des 
compresses  antiseptiques  humides.       *  > 

Au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  une  petite  quantité 
de  pus  gazeux  s'élimine  le  long  des  crins  et  la  résolution 
commence,  activée  le. plus  souvent  par  l'ouverture 
spontanée  d'un  abcès  supra-pharyngien,  contenanj; 
peu  de  pus.  On  enlève  les  crins  vers  le  10*  jour. 

Ce  mode  de  traitement  que  nous  avofls  employa 
souvent  nous  a  toujours  donné  de  bons  résultats. 

S'^  L'état  général  est  mauvais,  le  phlegmon  devient 
gangreneux.  Inciser  alors  très  largement  les  points 
indurés  en  sectionnant  la  facile  de  parti-pris,  pour  se 
donner  du  jour,  et  mettre  à  nu  le  plus  possible  dfi 
maxillaire  en  évitant  l'ouverture  de  la  cavité  buccale* 
Delorme  a  réussi  à  trouver  ainsi  un  foyer  purulent 
en  décollant  avec  la  sonde  cannelée  les  insertions  di]| 
mylo-hyoldien  derrière  l'angle  de  la  mâchoire. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  le  pus  n'est  pas  toujours 
collecté  et  que  l'on  doit  surtout  chercher  à  ouvrit 
une  large  porte  à  l'infection,  devenue  diffuse,  eu 
prenant  comme  point  de  mire  Tépine  de  Spix.         ( 

Quand  les  sympt6mes  indiquant  l'infection  du 
canal  sont  bien  nets,  nous  n'hésitons  pas  à  trépaner 
ce  conduit  avec  une  petite  couronne  de  tréphine  et  la 
gouge.  Le  canal  se  trouve  en  moyenne  à  un  centimètre 
au-dessus  du  bord  inférieur  du  maxillaire  ;  quand  oi^ 
a  pénétré  à  ce  niveau  à  trois  ou  quatre  millimètres 
de  profondeur,  on  s'arrête,  on  fait  sauter  la  rondelle 
avec  un  élévateur,  et  en  plaçant  une  couronne  sem- 
blable tout  à  côté,  on  arrive,  sans  grande  difficulté>r|^ 
ouvrir  le  canal  tout  en  respectant  son  contenu.  Il  est 
difficile  de  dire  si  le  soulagement  que  procure  c^ 
genre  d'intervention  provient  du  large  débridemeni 
opéré  dans  la  protondeqr  ou  de  l'ouverture  du  canaj. 
Mais  il  est  au  moins  vraisemblable  que  cette  ouver- 
ture serait  le  meilleur  moyen  d'éviter  une  nécrosa 
étendue,en  cas.de âphacèle  du  paquet  vasc^lo  nerveux 
qui  le  traverse.    '  •  *  -  .  i 

Lé  maxillaire  inférieur,  habituellement  très  dur,  est 
en  même-  temps  très  cassant,  il  faut  donc  respecter 
son  bord  inférieur  et  conduire  la  gouge  avec  lé^èfeté^ 
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sans  exercer  de  mouvemeDt  de  levier  et  en  frappant 
à  petits  coups,  si  t'on.veat  éviter  une  fêlure  complète 
qui  aurait  pour  premier  inconvénient  d'interrompre 
l'intervention.  Il  faut  aussi  éviter  de  détruire  les  vais- 
seaux nourriciers  de  la  dent  contiguê  à  la  couronne^ 
si  le  contenu  du  canal  n'est  pas  spbacéié.  La  dénu- 
dation  de  la  partie  externe  d'une  racine  nous  a  paru 
sans  inconvénient  sérieux  ;  il  faut  néanmoins  cher^ 
cher  à  l'éviter  en  se  reportant  un  peu  en  arrière  de  la 
dernière  dent. 

Je  ne  veux  pas  insister,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut, 
éur  les  accidents  à  distance  et  les  complications 
exceptionnelles,  mais  je  ferai  remarquer  qu'en  suivant 
les  vaisseaux  et  nerfs  dentaires,  l'infection  arrive 
directement  dans  le  canal  carotidien  et  que  rien  ne 
peut  l'empêcher,  en  dehors  de  la  résistance  propre 
des  cellules  organiques,  de  pénétrer  ainsi  jusqu'au 
médiastin.  Il  arrive  aussi  que  les  voies  qui  lui  sont 
ouvertes  vers  l'extérieur  l'ayant  été  trop  tardivement, 
elle  se  généralise  et  provoque  une  pneumonie  seplî- 
que;  et  c'est  pour  ces  raisons  que  les  phlegmons 
rétro-maxillaires  l'emportent  en  gravité  sur  les  abcès 
du  sinus. 

.  Maxillaire  supérieur.  —  Les  phlegmons  résultant 
de  l'envahissement  des  canaux  antérieurs  par  l'infec- 
tion offrent  ceci  de  particulier,  qu'ils  peuvent  siéger 
très  haut  au-dessus  de  l'arcade  et  que  le  bistouri 
doit  plonger  profondément  pour  les  atteindre.. Si  Ton 
rase  bien  Tos,  il  n'y  a  d'ailleurs  aucun  inconvénient 
à.  pratiquer  cette  ponction,  car,  en  dehors  du  trou 
sous-orbitaire  qu'on  évitera  facilement,  la  région  ne 
présente  dans  la  profondeur  aucun  organe  important. 

Les  al)cès  du  sinus  et  les  kystes  purulents  des 
racines  sont  justiciables  du  même  traitement.  L'abla- 
tion de  la  dent  malade  d'abord,  puis  si  l'écoulement 
du  pus  se  fait  facilement  par  le  fond  de  l'alvéole  et 
s'il  n'y  a  pas  de  symptômes  généraux  graves,  on 
peut  abandonner  la  maladie  à  elle-même  en  se  tenant 
prêt  à  intervenir  ;  beaucoup  d'abcès  du  sinus  gué- 
rissent ainsi  spontanément;  l'ablation  de  la  dent 
malade,  de  la  2«  grosse  molaire  supérieure  surtout, 
est  presque  équivalente,  en  effet,  à  une  trépanation 
du  sinus  dans  sa  partie  la  plus  déclive.  Mais  si  le  pus 
ne  s'écoule  pas  du  fond  de  l'alvéole,  il  vaut  mieuK> 
séance  tenante,  enlever  avec  le  davier  la  partie  externe 
de  l'alvéole  et  continuer  à  réséquer  Tos  par  parcelle, 
jusqu'à  ce  que  le  sinus  soit  suffisamment  ouvert.  On 


le  lave  alors  et  ott  le  tamponne  légèrement  avec  des 
tampons  au  naphtol  camphré.  Si.  le  pus  siège  bien 
dans  le  sinus,  l'air  s'échappe  par  le  fond  de  l'alvéole 
ou  par  la  plaie  osseuse  artificieller  dans  le  cas  con- 
traire la  cavité  reste  complètement  indépendante  du 
nez  et  on  ne  peut  obtenir,  même,  en  faisant  fermer  le 
nez  avant  l'expiration,  le  sifflement  caractéristique 
de  l'ouverture  des  tissus. 

Le  drainage  nous  parait  complètement  inutile  ;  les 
tampons  de  ouate  au  naphtol  camphré,  etc.,  agissant 
beaucoup  mieux  qu'un  simple  drain  sur  la  surface 
interne  du  kyste  ou  sur  la  muqueuse  des  tissus,  et 
occasionnant  dans  la  bouche  une  gène  sensiblement 
moindre,  on  aura  soin  de  ne  pas  les  serrer  et  de  les 
renouveler  tous  les  jours.. 

Le  tamponnement  lui-même  ne  nous  paraît  indiqué 
qu'en  cas  de  persistance  de  la  suppuration  quelques 
jours  après  la  trépanation  ;  il  s'agit  souvent  alors  de 
tuberculose  et  les  badigeonnages  de  la  cavité  à  la 
teinture  d'iode  et  à  tous  les  antiseptiques  spécifiques 
de  la  tuberculose  trouveront  alors  aussi  leur  indi- 
cation. 

Sil  s'agit  d'un  kyste,  on  diminue  de  plus  en  plus 
le  volume  des  tampons  ;  s'il  s'agit  du  sinus,  on  cesse 
le  tamponnement  dès  que  la  suppuration  est  tarie. 

Quant  à  la  fistule,  on  la  laisse  se  fermer  d'elle- 
même  et  on  facilite  au  besoin  sa  fermeture  en  incisant 
largement  la  muqueuse  à  son  niveau  dans  le  sens  le 
plus  avantageux  et  en  la  décollant  sur  quelques 
millimètres  ;  on  aura  soin  de  la  contusionner  le 
moins  possible  en  rasant  l'os  exactement  et  de  la 
détacher  du  fond  même  de  la  fistule  en  retournant 
en  debDrs  les  deux  languettes  qui  tapissaient  son 
trajet,  de  manière  à  obtenir  une  large  surface  d'affron- 
tement. 

Les  petites  interventions  sur  le  maxillaire  supé- 
rieur se  font  à  la  cocaïne;  la  solution  au  100« 
largement  employée  nous  a  donné  des  résultats 
satisfaisants  et  nous  avons  absolument  renoncé  aux 
solutions  plus  concentrées,  quand  le  tissu  à  injecter 
est  suffisamment  lâche  pour  admettre  au  moins 
quelques  gouttes  de  liquide. 

Dans  les  interventions  sur  le  maxillaire  inférieur, 
nous  croyons  le  chloroforme  avantageux,  mais  non 
pas  absolument  indispensable,  et  si  son  emploi  était 
contre-indiqué  par  une  lésion  cardiaque  ou  une 
névrpsité  excessive,  nous  n'hésiterions  pas  à  lui 
préférer  la  cocialne. 
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par  le  docteur'  P,  Kerm^al 


Mogkva,  Moskva,  Zolotaia  Moskva 

Le  XII«  Congrès  international  de  médecine  de 
Moscou  vient  de  clore.  On  a  déjà  sans  doute  beaucoup 
écrit  sur  le  Congrès,  son  organisation  et  la  vie  maté- 
rielle à  Moscou  pendant  le  Congrès.  Je  dis,  mm  doute, 
parce  que  j'en  arrive  à  l'instant.  On  écrira  certai- 
nement beaucoup  encore  sur  ces  différents  sujets. 

En  tout  état  de  cause,  il  convient,  à  mon  sens,  de 
présenter,  sur  le  champ,  quelques  remarques  préju- 
dicielles que  voici  : 

Aucun  des  services  de  la  Russie  n'était  en  mesure 
d'assurer,  en  un  très  court  espace  de  temps,  le  trans- 
port, le  confort  et  les  besoins  scientifiques  ou  autres 
d'une  foule  aussi  grande  de  congressistes  (près  de 
huit  mille)  venus  simultanément  de  tous  les  points 
du  globe  pour  participer  à  l'existence  intellectuelle 
et  sociale  des  villes  russes.  Cette  affluence  énorme 
constituait  une  anomalie  intensive  à  laquelle  la  nation 
et  le  gouvernement  russes  n'étaient  point  préparés, 
ne  l'ayant  point  prévue,  et  à  laquelle,  1  eussent-ils 
prévue,,  il  leur  était  impossible  de  se  préparer.  On 
n'improvise  point,  par  exemple,  des  chemins  de  fer. 

A  nous,  qui  connaissons  un  peu  les  mœurs,  le 
caractère  et  la  langue  de  la  Moscovie,  il  a  paru  que 
l'^ort  qui  a  été  fait  est  des  plus  considérables,  car 
nous  n'avons  pas  entendu  dire  que  personne  soit 
resté  en  route,  soit  demeuré  dépourvu  de  logement 
et  sans  vivres,  ni  que  *  les  dépenses  faites  par  les 
congressites  aient  dépassé  les  ressources  normales  de 
chacun.  Songez,  je  vous  prie,  que  c'est  là  le  point  le 
plus  important,  non  seulement  en  temps  ordinaire,^ 
mais  surtout  dans  cette  capitale  de  l'Empire,  où  l'on 
vit  principalement  au  restaurant.  Nous  avons,  à  cet 
égard,  été  largement,  abondamment  servis,  et  notre 
contact  avec  les  diverses  classes  sociales  a  été  aussi 
agréable  que  plantureux. 

En  peu  de  jours,  ceux  de  nos  compatriotes  les 
moins  acclimatés  à  Moscou  savaient  se  diriger  seuls, 
se  faire  comprendre,  et  traiter  même  avec  les  cochers 
qui,  tout  naturellement,  avaient  surfait  leurs  prix. 

Et  le  Congrès,  me  direz-vous  ?  Avez-vous  pu  aller 
aux  réunions  générales,  assister,  sans  presse,  aux 
lêtes  données  en  votre  honneur?  Avez-vous  suivi, 
àans  héurC  et  nettement,  la  discussion  de  votre  section? 

Le  théâtre  était  trop  petit  pour  nous  recevoir  tous  ; 


c'est  incontestable.  Mais  les  fêtes,  notamment  celle 
des  galeries  de  commerce,  ont  été  fréquentées  sans 
embarras.  A  Sokolniky,  il  y  avait  foule  compacte, 
surtout  quand  il  s'est  agi  du  départ,  à  raison  des 
moyens  de  transport.  Quant  aux  sections,  il  y  avait 
place  pour  tous,  et  l'on  arrivait  à  communiquer 
entre  soi  à  l'aide  de  ce  langage  international,  mi  par 
gestes,  mi  par  monosyllabes  ou  mots  courants  de 
tous  pays,  que  crée  forcément  la  communauté  des 
études  scientifiques,  quand  on  n'a  pas  l'habitude 
journalière  de  parler  constamment  quatre  langues. 
En  tout  cas  ce  n'est  pas  un  inconvénient  spécial  à 
Moscou. 

Tous  les  Congrès  internationaux  ont  souffert  et 
souffriront  du  défaut  d'une  langue  internationale 
unique.  Ils  souffriront  encore  de  la  fatigue  physique 
occasionnée  aux  membres  du  Congrès  par  le  déplace- 
ment à  grandes  distances,  l'habitat  et  l'alimentation 
insolites,  et  le  désir,  qui  nous  emporte  tous,  de  voir 
de  près  et  d'étudier  les  choses  et  gens  du  pays  où 
nous  allons.  Or,  à  Moscou  les  choses  et  gens  du  pays 
sont  légion.  Moscou  d  or,  a  dit  Pouschkine.  Et  c'est 
bien  Moscou  d'or  qu'il  faut  dire,  quand  on  contemple 
la  ville  soit  de  la  tour  d'Yvan,  soit  de  la  montagne 
des  Moineaux.  Que  de  splendeurs  à  visiter  dans  la 
capitale  ou  dans  les  environs!  Et  Nijni-Novgorod . . . 
etc.,  etc.  Ne  faut-il  pas  se  multiplier  pour  se  rendre 
à  peu  près  compte  de  ce  monde  spécial,  surtout  quand 
on  a  à  cœur  de  rester  en  contact  avec  le.  vrai  Russe, 
avec  celui  qui  ne  parle  pas  d'autre  langue  que  la 
sienne.  N'est-on  pas  alors  obligé  de  sacrifier  une 
bonne  partie  du  Congrès  à  d'autres  soins,  tout  aussi 
intéressants^  qui,  au  demeurant,  contribuent  éga- 
lement à  la  science,  ne  fût-ce  que  par  l'étude  des 
dessous  des  cités  et  des  campagnes,  par  l'hygiène, 
et  (uUi  quanti  ?  D'ailleurs  on  ne  peut  après  que 
prendre  quelques  notes  d'attente  qui  devront  être 
complétées  plus  tard  par  d'autres  voyages,  sans 
Congrès,  -en  telg  ou  tels  lieux  de  TEnipire. 

Un  Congrès,  quel  qu'il  soit,  sert  à  établir  un  pro- 
gramme sur  place  dans  les  divers  ordres, d'idées 
que  nous  venons  de  brièvement  signaler. 

Qui,  en  effet,  se  peut  vanter  de  connaître  une  ville 
ou  un  pays  quelconque  en  •quelques  semaines  de 
séjour?  A  /bm'on*,  quand,  pour  y  arriver,  on  est 
contraint  de  parcourir  d'abord  tant  de  kilomètres  à 
l'étranger,  puis,  un  si  grand  nombre  de  verstes  à 
l'intérieur.  —  Moscou  d'Or,  au  revoir  ! 
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Intérêts  Professionnels 


A    propos   de    Texpertise    contradictoire    en 
matière  criminelle  ou  correctionnelle. 

Avant  le  vote  sur  Teusemble  de  la  proposition  de  loi 
relative  à  Tinstruction  criminelle,  MM.  Thézard  et  Thévenet 
ont  déposé  sur  le  bureau  du  Sénat  une  proposition  de  loi 
tendant  à  établir  l'expertise  contradictoire  en  matière  cri- 
minelle ou  correctionnelle.  Cette  proposition,  dont  le  prin- 
cipe est  indiqué  nettement  dans  Texposé  des  motifs  que 
nous  repro<iuisons  ci-dessous,  a  été  renvoyée  à  la  com- 
mission chargée  de  Texamen  de  la  proposition  de  loi  ayant 
pour  .objet  la  modification  de  certaines  règles  de  Tins- 
truction  préalable  en  matière  de  crimes  et  de  délits  : 

«  Plusieurs  graves  erreurs  judiciaires,  constatées  au 
cours  de  ce  siècle  et  jusque  dans  ces  dernières  années, 
ont  eu  pour  cause  des  expertisas  viciées  par  des  obser- 
vations inexactes,  des  conclusions  contraires  à  la  science 
ou  rémission  de  certains  éléments  essentiels. 

»  Si,  malgré  la  difficulté  de  contrôler  ces  expertises 
dans  l'état  actuel  de  la  législation,  un  assez  grand  nombre 
d'erreurs  judiciaires  de  ce  genre  ont  pu  être  établies  jus- 
qu'à l'évidence,  il  semble  certain  que  bien  d'autres  ont  dû 
être  commises,  sans  qu'il  fut  possible  de  les  reconnaître 
et  de  les  réparer  ;  il  est  à  craindre  que  d'autres  erreurs 
se  produisent  si  le  système  en  vigueur  est  maintenu  : 
danger  d'autant  plus  effrayant  que,  la  plupart  du  temps, 
c'est  dan$  des  affaires  capitales  que  le  juge,  pour  rassurer 
sa  conscience,  est  amené  à  demander  aux  expertises  l'élé- 
ment matériel  de  sa  conviction. 

»  Ce  danger,  on  peut  certainement  l'atténuer,  sinon  le 
supprimer,  en  donnant  aux  expertises  un  caractère  contra- 
dictoire. Qu'il  soit  permis  à  l'inculpé,  dès  le  premier 
moment,  de  choisir,  sur  une  liste  offrant  des  garanties,  un 
expert  chargé  de  collaborer  avec  celui  ou  ceux  qu'aura 
désignés  le  juge  d'instruciiou  :  les  différents  experts  se 
contrôleront  mutuellement,  se  signaleront  les  différents 
points  nécessaires  pour  asseoir  des  conclusions  rationnelles 
et  complètes. 

))  Tel  est  l'objet  de  la  présente  proposition,  qui  résume 
les  dispositions  déjà  votées  par  le  Sénat  en  1882  et  adoptées 
en  principe  par  la  commission  de  la  Chambre  des  députés.  » 
■ 
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Billets  pour  la  saison  des  Bains  de  mer 
du  1"  mai  au  15  octobre. 

Billets  de  saison  de  P"^  -?*  et  3^  classe  valables  pendant 
55  yowr*  sous  condition  d'effectuer  un  parcours  de  100  kilo- 
mètres aller  et  retour,  délivrés  dans  les  gares  du  réseau  en 
destination  des  gares  ci-après  : 

Berck,  Boulogne,  Calais,  Cayeux,  Couchil-le-Temple, 
Dannes-Camiers,  Dunkerque,  Etaples,  Eu,  Ghyvelde,  Graveli- 
nes,  Le  Crotoy,  Le  Tréport,  Loon-Plage,  Marquise,  Si-Valéry- 
sur-Somme,  Wimille-Wimereux,  Woincourt,  Enghien-les- 
Bains,  Pierrefonds,  St-Amand  et  Serqueux. 

Prix  à  percevoir  :  pour  les  trois  premiers  voyageurs,  prix 
des  billets  simples  ;  pour  chaque  voyageur  en  plus,  moitié 
prix  des  billets  simples. 

Des  billets  hebdomadaires  de  /"^  ^e  et  3^  classe  valables 
pendant  cinq  jours,  du  vendredi  au  mardi  et  de  ravani-veille 
au  surlendemain  des  fôtes  légales,  sont  aussi  délivrés  dans 
toutes  les  gares  du  réseau  en  destination  des  gares  désignés 
ci-dessus. 


Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Lille 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Structure  de  la  mamelle  et  sécrétion  du  lait 

Par  le  Professeur  E.    Ijaguesse 
Extrait  du  cours  d'histologie  (1) 


La  mamelle  est  une  glande,  ou  plutôt  un  groupe 
de  glandes  cutanées,  annexe  des  organes  de  la  géné- 
ration par  son  rôle  et  son  évolution.  Elle  se  présente 
à  des  états  bien  différents  dans  Tun  et  l'autre  sexe. 
Chez  là  femme  même,  elle  varie  considérablement 
suivant  l'âge,  et  surtout  suivant  que  nous  la  prenons 
pendant  les  périodes  de  lactation  ou  pendant  les 
périodes  intermédiaires.  Cet  étal  de  repos  étant  celui 
que  nous  rencontrons  le  plus  souvent,  commençons 
par  lui,  c'est-à-dire  par  l'étude  de  la  mamelle  chez  la 
femme  adulte  en  dehors  de  la  lactation  et  de  la  ges- 
tation, à  l'état  statique  pour  ainsi  dire.  Nous  étudierons 
ensuite  la  mamelle  en  action,  en  évolution,  depuis  son 
origine  première  jusqu'à  son  maximum  d'activité,  puis 
à  sa  régression. 

(1)  Cette  leçon  arrivant  la  dernière  du  semestre  avait  dû  être  fondue 
avec  la  précédente^  et  fort  écourlée;  c'est  ce  qui  nous'  a  engagé  à  la 
reproduire  ici  dans  son  intégrité. 


I.  —  La  mamelle  au  repos  chez  la  femme  adulte 

Normalement  la  mamelle  est  double,  située  de 
chaque  côté  dans  la  région  thoracique  antérieure,  en 
avant  du  muscle  grand  pectoral.  Elle  représente  à  peu 
près  une  demi-sphère,  de  10  à  12  centimètres  de 
diamètre  et  faisant  une  saillie  de  4  à  6  centimètres, 
parfois  de  2  à  3  seulement.  Elle  porte  à  son  sommet 
une  sorte  de  large  papille  saillante  dite  mamelon,  de 
10  à  12  millimètres  de  haut,  entourée  d'une  zone 
pigmentée  dite  aréole  (4  à  5  centimètres  de  diamètre). 

Le  sommet  du  mamelon  ou  area  cnbrosa  est  percé 
de  12  à  20  très  petits  orifices,  à  peine  visibles  à  l'œil 
nu.  Ce  sont  les  ouvertures  d'autant  de  conduits  excré- 
teurs dits  canaux  ou  conduits  galactophores. 

Le  globe  mammaire  n'est  pas  entièrement  constitué 
par  du  tissu  glandulaire.  Le  tissu  adipeux  y  prédomine 
souvent  au  contraire.  Les  mamelles  volumineuses  ne 
font  pas  les  meilleures  nourrices,  parce  que  la  majeure 
partie  du  globe  mammaire  est  dans  ce  cas  constitué 
par  de  la  graisse.  On  y  trouve  toujours  en  outre  beau- 
coup de  tissu  conjonctif  dense,  et  un  tégument  cutané 
très  modifié  au  niveau  de  l'aréole  et  du  mamelon. 
Passons  en  revue  successivement  le  corps  de  la 
mamelle,  la  masse  adipeuse  et  la  peau. 

A.  Corps  de  la  mamelle.  —  C'est  ce  qu'on  appelle 
souvent  la  glande  mammaire  proprement  dite.  Nous 
préférerons  l'expression  de  Corps  de  la  mamelle  ^Corpus 
mammœ)  emprunté  à  Henle,  ou  l'expression  syno- 
nyme de  Plaque  mammaire,  eiilployée  par  Tournedx 
chez  l'embryon.  En  effet,  hors  l'état  de  lactation,  les 
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éléments  épithéliaux  glandulaires  ne  représentent 
qu'une  minime  partie  de  cette  masse*  Elle  est  essen- 
tiellement constituée  par  un  amas  épais  de  tissu 
conjonctif  dense.  Ce  corps  dur,  assez  bien  défini, 
assez  bien  limité,  plus  ou  moins  grossièrement  lobé 
et  lobule,  représente  4ans  son  ensemble  une  sorte  de 
lentille  plan-convexe.  La  face  postérieure  est  presque 
plane  ;  la  face  antérieure  au  contraire  bombée,  très 
irrégulière,  est  découpée  en  un  grand  nombre  de 
prolongements  saillants  contournés,  en  forme  de 
crêtes,  ou  plus  complexes  encore,  pectiniformes.  Le 
sommet  des  crêtes  vient  s'insérer  à  la  face  profonde 
du  derme  par  de  petits  faisceaux  fibreux  qui  forment 
autant  de  véritables  ligaments.  Dans  la  zone  située 
immédiatement  au-dessous  de  l'aréole,  le  corps  de  la 
mamelle  devient  moins  dur,  moins  serré,  et  le  tissu 
dense  y  cède  peu  à  peu  la  place  à  du  tissu  conjonctif 
lâche. 

Au  sein  de  la  masse  conjonctive  dense  se  ramifie 
une  petite  quantité  de  tissu  épithélial  sécréteur.  La 
partie  glandulaire  du  corps  de  la  mamelle  n'est  pas 
constituée  par  une  glande  unique,  mais  par  la  réunion 
de  f?  à  SO  glandes  séparables,  possédant  chacune  un 
conduit  ejrcréteur  dit  conduit  galactophore  principal,  et 
s'ouvrant  par  un  orifice  séparé  au  sommet  du  mamelon. 
On  a  cru  un  moment  à  l'existence  entre  leurs  con- 
duits d'anastomoses  plus  ou  moins  nombreuses,  ten- 
dant à  les  confondre  en  un  tout  commun  (Nuck, 
Verheyen,  DuBOfs).  Depuis,  Duval  et  Llschka  en 
ont  encore  décrit,  mais  les  considèrent  comme  anor- 
males. D'après  Hyrtl,  Henle,  Sappey,  il  faut  les 
rejeter  complètement,  sauf  à  l'état  tout  à  fait  excep- 
tionnel. Si  Ton  injecte  chacun  des  conduits  en  une 
couleur  différente,  si  on  les  isole  ensuite  par  corrosion 
(Hyrtl)  on  les  voit  courir  séparément,  et  diverger 
comme  les  rayons  d'une  roue  ou  plutôt  en  entonnoir, 
pour  se  distribuer  chacun  à  un  secteur  distinct  dans 
lequel  il  se  ramifie  exclusivement.  Les  12  à  20  lobes 
constituant  chaque  mamelle,  forment  donc  autant  de 
glandes  distinctes,  simplement  groupées  dans  un 
champ  commun,  de  même  que  leurs  orifices  sont 
groupés  dans  l'area  cribrosa. 

Suivons  le  conduit  galactophore  principal  de  cha- 
cune. —  Uans  le  mamelon.  II  le  traverse  du  sommet 
à  la  base,  à  peu  près  rectiligne.  L'orifice  est  très 
rétréci.  Au-delà  il  est  large  de  4/10  de  millimètre  à  1 
millimètre,  mais  avec  une  lumière  effacée.  Le  canal 
revient  sur  lui-même  en  formant  des  plis  longitudi- 
naux.Eq  coupe  transversale  la  lumière  est  étoilée.  Il 
est  formé  par  une  tunique  conjonctive  assez  mince  et 
par  un  épithélium.  Dans  la  première  on  peut  distin- 
guer deux  couches  :  l'externe  plus  épaisse,  simplement 


conjonctive,  l'interne  plus  mîttce  avec  un  riche  réseau 
élastique  à  fines  fibres  longitudinales.  C'est  à  elle  que 
sont  dus  les  plis.  L'épithélîtim  est  la  continuation  de 
l'épidernae.  Pendant  un  très  court  trajet  il  reste  pavi- 
raenteux  stratifié,  mais  bientôt  il  devient  prismatique 
simple.  Le  professeur  Hïrrmann  a  décrit  au-dessous 
une  assise  de  cellules  fusiformes,  allodgées  selon  l'axe 
du  canal,  et  rappelant  la  couche  similaire  des  glandes 
sudoripares.  —  Au-dessous  du  mamelon,  dans  la  zone 
de  tissu  conjonctif  lâche  signalée,  les  conduits  galacto- 
phores,  en  divergeant,  deviennent  tortueux,  bosselés, 
et,  sur  une  longueur  de  12  à  15  millimètres,  présentent 
une  ou  plusieurs  dilatations  généralement  fusiformes, 
quelquefois  arrondies,  dites  sinus  ou  ampoules  galacto- 
phores.  Ce  sont  des  réservoirs  où  s'amasse  le  lait.  Peu 
marqués  dans  la  mamelle  au  repos,  ils  s'accentueront 
lors  de  la  lactation,  pouvant  acquérir  alors  de  5  à  8 
millimètres  de  largeur.  Dans  cette  région  la  structure 
des  canaux  reste  la  même,  sauf  que  les  deux  couches 
conjonctives  sont  plus  épaisses,  et  qu'entre  elles  s'in- 
terpose une  couche  élastique  accessoire  d'environ 
30  |x  d'épaisseur,  formée  par  un  réseau  puissant  de 
fibres  circulaires.  Bien  limitée  en  dedans,  cette  trame 
se  perd  progressivement  dans  la  couche  externe  ;  elle 
donne  aux  réservoirs  leur  élasticité.  L'épithélium  est 
prismatique  bas  ou  cubique. 

Au-delà  de  celte  région,  chaque  canal,  diminuant 
peu  à  peu  de  volume  et  .amincissant  sa  paroi  con- 
jonctive, s'enfonce  dans  le  tissu  conjonctif  dense  du 
corps  de  la  mamelle  et  s'y  ramifie.  Chez  la  femme 
adulte,  cette  ramification  est  assez  riche,  et  se  répartit, 
pour  chaque  glande,  en  plusieurs  lobules  ou  bou- 
quets, séparés  par  de  larges  espaces  conjonctif  s.  Mais 
au  repos,  où  nous  l'éludions,  chez  la  nullipare^par 
exemple,  chaque  glande  est  presque  exclusivement 
constituée  par  cet  arbre  de  canaux  excréteurs.  C'est 
comme  un  arbre  sans  feuilles  ;  c'est,  eût  dit  un  de 
nos  maîtres,  l'hiver  de  la  mamelle.  En  effet,  les  plus 
fines  branches,  de  30  à  50  y.  de  diamètre,  qui  pénètrent 
jusqu'aux  limites  mêmes  du  corps  de  la  mamelle,  ne 
portent  pas,  à  proprement  parler,  de  cavités  sécré- 
tantes ou  acini  à  leurs  extrémités,  mais  un  petit 
nombre  de  vésicules,  ou  plutôt  de  courts  rameaux, 
simples  ou  lobés,  à  peine  plus  élargis  et  recouverts 
du  même  épithélium  cylindrique  bas,  indifférent, 
reposant  sur  une  membrane  propre.  M.  Curtïs  a 
réussi  à  isoler  par  macération  plusieurs  de  ces  bou- 
quets terminaux,  vous  trouverez  l'un  d'eux  figuré 
dans  l'Atlas  d'Embryologie  de  M.  Tourneux.  Les 
multiples  culs-de-sac,  simples  ou  ramifiés,  qui  les 
constituent,  sont,  pour  ainsi  dire,  des  bourgeons 
d'attente,  encore  indifférents  qui,  lors  de  l'éveil  ou  du 
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réveil  printanier  de  la  mamelle,  c'est-à-dire  lorsque 
viendra  une  période  de  gestation,  se  ramifieront, 
se  loberont  et  s'élargiront  considérablement  pour  for- 
mer les  carités  sécrétantes  ou  acini  delà  glande.  Lors- 
que la  lactation  aura  cessé,  elles  reviendront  à  leur 
état  primitif. 

Il  résulte  de  cette  disposition  qu'entre  ces  rameaux 
comme  entre  les  branches  d'un  arbredénudé,  existent 
de  larges  espaces.  Ici,  ils  sont  comblés  par  de  larges 
plages  conjomtice.s  plus  étendues  encore  entre  chaque 
lobule.  C'est  un  tissu  riche  en  fibres  conjonctives 
serrées,  entrecroisées  dans  toutes  les  directions, avec 
très  peu  de  fibres  élastiques  fines,  et  quelques  vésicu- 
les adipeuses  clairsemées.  Le  tout  forme  à  l'œil  nu 
un  feutrage  serré,  gris  rosé.  C'est  ce  stroma  conjonctif 
très  développé  contenant  en  petite  quantité  les  ramifi- 
cations des  canaux  et  leurs  bourgeons  d'attente,  qui 
constitue  au  repos  le  corps  de  la  mamelle  ou  plaque 
mammaire.  On  y  trouve,  en  outre,  des  artérioles 
encore  peu  abondantes,  provenant  surtout  de  la 
mammaire  interne,  quelques-unes  de  la  mammaire 
externe  ou  des  intercostales.  On  y  trouve  des  lympha- 
tiques. Ils  aboutissent  au  réseau  sous-aréolaire  par 
de  larges  troncules  suivant  les  conduits  galaclophores 
et  de  là.  pour  la  plupart  aux  ganglions  axillaires.  On 
admet  encore  assez  généralement  qu'ifs  naissent 
par  des  fentes  périacineuses.  Pourtant,  d'après Regaûd 
qui  les  a  récemment  étudiés  avec  soin,  jamais  les 
lymphatiques  ne  pénètrent  dans  l'intérieur  des  lobules. 
Leur  ensemble  lorme  un  admirable  réseaude  vaisseaux 
et  de  larges  espaces  lymphatiques  interlobulaires. 
D'ailleurs,  nous  ne  parlerons  ici  de  ces  réseaux  que 
pour  n'avoir  plus  à  y  revenir,  car  ils  sont  à  l'état 
rudimentaire  en  dehors  des  périodes  d'activité.  Il  en 
est  à  peu  près  de  même  des  vaisseaux  sanguins.  Les 
nerfs  sont  peu  nombreux  et  grêles  :  ils  proviennent 
des  intercostaux,  des  branches  thoraciques  du  plexus 
brachial,  etc. . .  C'est  une  des  glandes  du  reste  où  ils 
paraissent  avoir  le  moins  d'influence  sur  la  sécrétion  ; 
il  est  permis  de  douter  ici  de  la  présence  de  véritables 
fibres  sécrétoires. 

B.  Masse  adipeuse,  —  Elle  n'a  aucun  intérêt  spécial 
au  point  de  vue  histologique.  Elle  est  constituée  par 
dû  tissu  adipeux  ordinaire,  richement  vascularisé. 
C'est  une  dépendance  du  pannicule  adipeux  sous- 
cutané,  et  l'on  peut  dire  que  le  corps  de  la  mamelle 
est  une  masse  fibro-glanduleuse  incluse  dans  un 
dédoublement  de  ce  pannicule  localement  épaissi. 

Le  feuillet  adipeux  plus  ou  moins  épais  qui  passe 
en  arrière  est  une  lame  continue.  Le  feuillet  antérieur 
est  au  contraire  discontinu.  Les  prolongements  pecti- 
niformes  et  les  ligaments  qui  les  rattachent  au  derme 


découpent  l'espace  sous-cutané  en  autant  de  logettes 
ou  de  fossettes,  comblées  par  la  graisse  :  fosses  adipeuses 
de  Dur  ET.  Ces  logettes  sont  souvent  si  bien  séparées 
que  les  abcès  de  deux  loges  voisines  ne  peuvent 
communiquer  et  s'ouvrent  indépendamment  à  la  peau. 
C.  Peau  de  la  mametle.  Aréole  et  mamelon.  — La  peau 
de  la  mamelle  n'ofltre  rien  de  spécial  dans  sa  zo7W  péri- 
phérique (glandes  sébacées  et  petits  follicules  pileux). 
Tout  l'intérêt  réside  dans  la  zone  aréolaire  et  la  zone 
mamillaire,  dans  l'aréole  et  le  mamelon.  La  peau  de 
l'aréole  est  plus  mince,  plus  mobile,  plus  fortement 
pigmentée.  L'augmentation  de  ce  pigment  constitue 
un  des  signes  de  la  grossesse.  On  y  trouve  de  petites 
élevures  dues  à  de  grosses  glandes  sébacées,  dites 
tubercules  mamillaires  ou  de  Morgagni  ;  elles  s'hyper- 
trophient  beaucoup  pendant  la  grossesse  et  sont  alors 
généralement  désignées  sous  le  nom  de  tubercules  de 

MONTGOMÉRY. 

Mais  ce  qui  caractérise  essentiellement  la  peau  de 
l'aréole,  c'est  l'existence  à  sa  face  profonde  d'une 
couche  spéciale  de  fibres  lisses  dite  mmcle  sou^- 
aréolaire  ou  muscle  de  l'aréole. 

Il  a  de  un  à  deux  millimètres  d'épaisseur  vers  le 
centre.  Il  est  constitué  par  des  faisceaux  concen- 
triques pour  la  plupart,  de  plus  en  plus  gros  et  serrés 
de  la  périphérie  au  centre.  Entre  eux  existent  un  cer- 
tain nombre  de  faisceaux  radiés  (Meyerholz),  qui,  nés 
au  voisinage  du  mamelon  et  s'enfonçant  au-dessous 
pour  aller  se  continuer  avec  ceux  du  côté  opposé, 
constituent  sous  sa  base  une  série  de  sangles.  Toutes 
ses  fibres  s'insérant  à  la  face  profonde  du  derme,  le 
muscle  aréolaire  constitue  un  muscle  peaussier  lisse. 
Il  fronce  la  peau  de  l'aréole  et  projette  en  avant  le 
mamelon. 

La  peau  du  mamelon  est  plus  mince  encore  et  plus 
délicate,  irrégulière,  rugueuse,  parce  qu'elle  est  très 
riche  en  grosses  papilles  incomplètement  noyées  dans 
Tépithélium.  Elle  ne  contient  ni  follicules  pileux,  ni 
glandes  sudoripares.  ni  glandes  sébacées.  A  sa  face 
profonde  elle  est  continue  avec  un  cône  musculaire 
plein  (muscle  mamillaire  de  quelques  auteurs)  qui 
forme  le  corps  du  mamelon  et  se  continue  avec  le 
muscle  de  l'aréole  dont  il  n'est  qu'une  dépendance. 
La  plupart  de  ses  faisceaux  sont  entrecroisés  en  divers 
sens,  mais  tous  dans  une  série  de  plans  perpendicu- 
laires à  l'axe  du  mamelon.  Ils  forment  un  feutrage 
serré  se  perdant  latéralement  dans  les  parties  pro- 
fondes du  derme.  Quelques-uns  vers  le  centre  courent 
parallèlement  à  l'axe.  Ils  provoquent  la  rétraction  du 
mamelon.  Ils  peuvent  déterminer  une  cupule  au 
sommet,  ou  même  en  amener  la  rétraction  complète, 
s'ils  sont  très  développés,  et  laisser  à  la  place  de  la 
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saillie   mamillaire    une  sorte    d'ombilic    (mamelon 
rentré  des  accoucheurs). 

Le  feutrage  de  fibres  musculaires  lisses,  ainsi 
formé,  remplit  tout  le  mamelon,  sauf,  vers  le  centre, 
les  espaces  nécessaires  au  passage  des  conduits  galac- 
tophores.  Le  muscle,  jouant  le  rôle  de  sphincter, 
comprime  ces  conduits,  leur  fait  prendre  la  forme 
étoilée  et  assure  leur  fermeture,  surtout  quand  les 
sinus  sont  dilatés.  Sous  l'influence  du  froid,  ou  de 
diverses  excitations,  son  action,  jointe  à  celle  du 
muscle  sous-aréolaire,  peut  amener  en  outre  tempo- 
rairement la  rigidité  du  mamelon,  avec  amincisse- 
ment, allongement  et  projection  en  avant.  C'est  ce 
phénomène,  considéré  à  tort  autrefois  comme  un 
phénomène  d'érection,  qu'on  appelle  avec  J.  Duval, 
Thélothnme  ou  pseudo-érection  du  mamelon. 

Glandes  mammaires  accessoires.  —  Dans  la  région 
de  l'aréole,  on  trouve  enfin  souvent  des  formations 
spéciales  désignées  sous  le  nom  de  glandes  mam- 
maires accessoires.  Ce  sont  des  glandules,  offrant  de 
tous  points  la  structure  de  la  mamelle,  mais  qui  ont 
du  volume  d'une  petite  tête  d'épingle  à  celui  d'un 
grain  de  groseille  au  plus  (Delmas),  et  qui  viennent 
s'ouvrir  directement,  par  un  conduit,  renflé  aussi  en 
forme  de  sinus  au  moment  de  la  lactation,  sur  la  peau 
de  l'aréole  où  le  lait  s'épanche.  Elles  sont  très  incons- 
tantes ;  pourtant  Pinard  en  a  trouvé  chez  54  femmes 
sur  60,  et  en  moyenne  au  nombre  de  4  par  chaque 
sein.  On  a  d'abord  confondu  sous  le  nom  de  glandes 
mammaires  accessoires,  ces  glandes  et  les  tubercules 
de  MoNTGOMÉRY,  qui  peuvent  donner  quand  on  les 
presse  une  certaine  quantité  de  liquide  lactescent. 
Mais  ces  derniers  ne  sont  que  des  glandes  cutanées, 
sébacées,  hypertrophiées,  car  ils  portent  à  leur 
sommet  un  poil  de  duvet  rudimentaire  qui  s'échappe 
de  leur  conduit  (Testut).  Les  vraies  glandes  acces- 
soires sont  au-dessous  du  muscle  aérolaire,  sous- 
cutanées,  par  conséquent,  et  ne  font  pas  relief  à  la 
surface.  Cela  nous  montre  simplement  une  série  de 
transitions  entre  les  glandes  sébacées  ordinaires,  de 
MoNTGOMÉRY,  Ics  mammaires  accessoires  et  les  mam- 
maires  proprement  dites.  Celles-ci,  d'après  leurs 
caractères  et  leur  développement,  doivent  être  con- 
sidérées comme  des  glandes  annexes  de  la  peau, 
probablement  des  sébacées  modifiées  pour  s'adapter 
à  une  fonction  nouvelle. 

Les  unes  et  les  autres  produisant  de  la  graisse,  on 
a  même  cru  un  moment  à  une  structure  et  à  un 
mode' de  sécrétion  identique  (Koelliker,  premières 
éditions)  ;  nous  verrons  bientôt  qu'il  n'en  est  rien. 
L'étude  des  mammifères  les  plus  inférieurs  est  venue 
relier  d'une  manière  plus  nette  encore  la  mamelle 


aux  glandes  cutanées.  Chez  les  Monotrèmes,  Gegen- 
BAUR  a  montré  qu'elle  n'existe  pas  encore  à  propre- 
ment parler,  mais  qu'on  trouve  à  sa  place,  et  rem- 
plissant les  mêmes  fonctions,  un  champ  glandulaire 
ou  poche  mammaire,  c'est-à-dire  une  petite  région  de 
la  peau,  plus  ou  moins  excavëe,  où  les  glandes  cuta- 
nées, sudoripares  et  sébacées,  sont  considérablement 
hypertrophiées.  Ce  sont  même  les  sudoripares  qui 
paraissent  prédominer  ici.  Vraisemblablement  dans 
la  série  des  mammifères  les  sébacées  ont  peu  à  peu 
pris  l'avantage,  en  se  modifiant  de  plus  en  plus.  Mais 
on  retrouve  une  trace  de  la  disposition  primitive  dans 
ce  fait  que,  pendant  la  grossesse,  toutes  les  glandes 
de  l'aréole  s'hypertrophient,  aussi  bien  les  sudori- 
pares 'Sappey)  que  les  sébacées. 

Ces  quelques  mots  sur  l'évolution  phylogénétique 
probable  delaglande,nousamènent tout  naturellement 
à  son  évolution  ontogénétique,  c'est-à-dire  à  sonévolu- 
tion  prise  chez  un  individu  donné,  depuis  son  appari- 
tion jusqu'à  sa  régression. 

IL  —  ETolation  de  la  mamelle.  —  Formation, 
sécrétion,  régression. 

A.  Période  de  développement,  —  Langer  et  Koelliker 
ont  montré  (}ès  1850  que  la  mamelle  dérive  d'un  bour- 
geon plein  unique  de  l'épiderme.  Les  travaux  de  fluss 
(1873),  de  Rein  (1881),  de  M.  Curtis  (Lille,  1889),  etc., 
en  ont  suivi  et  précisé  l'évolution  et  la  signification 
chez  l'homme. 

Vers  la  fin  du  deuxième  mois  de  la  gestation  ou  le 
commencement  du  troisième,  le  derme  présente  une 
très  légère  éminence  blanchâtre  (champ  aréolaire  de 
TouRNEux)  correspondant  à  la  région  de  la  future 
aréole  et  non  au  mamelon,  formation  tardive.  Au 
milieu  (Curtis),  l'épiderme  s'est  épaissi  pour  constituer 
un  petit  bourgeon  hémisphérique  plongeant  dans  la 
profondeur  du  derme.  Ce  bourgeon  devient  d'abord 
piriforme,  puis  s'étale  en  surface.  Superficiellement 
il  avait  fait  d'abord  une  très  légère  saillie.  Bientôt  il 
se  déprime  en  une  fossette  centrale  de  l'aréole.  Le 
bourgeon  mammaire  primitif  excavé  persiste  assez 
longtemps  sous  cette  forme  simple. 

Gegenbaur  a  montré  qu'il  ne  représente  pas  l'é- 
bauche de  la  glande  elle-même,  mais  une  région 
épaissie  de  l'épiderme  homologue  au  champ  glandu- 
laire excavé  ou  poche  mammaire  de  l'Echidné.  Ce 
n'est  guère  avant  le  cinquième  mois  qu'on  voit,  de  ce 
chaïAp  glandulaire,  naître  et  diverger  dix  à  vingt  véri- 
tables petits  bourgeons  pleins  allongés,  renflés  en 
massue  à  l'extrémité,  qui  sont  les  rudiments  des  dix 
à  vingt  glandes  mammaires.  La  saillie  transitoire  de 
l'aréole  disparaît  ;  tardivement  seulement,  vers  Tépo- 
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que  de  la  naissance^  commencera  à  se  marquer  celle 
du  mameloQ  qui  n'en  intéressera  que  la  région  cen- 
trale. Quant  au  champ  glandulaire  primitif  excavé, 
son  épiderme  diminuera  d'épaisseur,  et  il  s'aplatira 
bientôt  de  nouveau  pour  former  en  déûnitive  l'area 
cribrosa  du  sommet  du  mamelon.  Autour  des  bour- 
geons secondaires,  le  tissu  conjonctif ,  vers  la  fin  de  la 
gestation,  se  densifie  pour  former  la  plaque  mammaire 
deTouRNEUx,  qui  représente  le  corps  de  la  mamelle  à 
l'état  rudimentaire.  Ils  y  envoient  bientôt  des  rami- 
fications, d'abord  discrètes,  qui  se  creusent  à  partir 
de  l'extrémité. 

Chez  le  fœtus  âgé,  les  glandules  sont  encore  peu 
ramifiées.  Mais  à  l'époque  de  la  naissance,  la  ma- 
melle, qui  est  à  peu  près  également  développée  dans 
les  deux  sexes,  subit  une  poussée.  Les  bourgeons 
terminaux  se  ramifient,  se  dilatent,  et  livrent  même 
souvent  quelques  gouttes  d'un  liquide  lactescent  : 
lait  des  noureau-nh.  Après  cette  sorte  d'essai  de  sécré- 
tion, les  bourgçons  glandulaires  diminuent  de  nou- 
veau, et  restent  à  peu  près  stationnaires  jusqu'à  la 
puberté  C'est-à-dire  que  jusqu'à  cet  âge.  et  à  peu 
près  également  dans  les  deux  sexes,  le  corps  fibreux 
de  la  glande  s'étend  lentement,  et  les  bourgeons  creux 
qui  ne  sont  encore  diflérenciés  ni  en  cavités  sécré- 
tantes ni  en  tubes  excréteurs,  continuent  à  se  ramifier 
lentement  en  un  arbuscule  très  peu  touffu. 

A  la  puberté  commencent  les  différences  marquées 
entre  les  deux  sexes.  Chez  l'homme,  pendant  quelques 
mois  souvent,  les  bourgeons  se  ramifient  plus  active- 
ment. La  mamelle  atteint  alors  le  summum  de  son 
développement.  Elle  peut  subir  parfois  alors  une  cer- 
-  laine  congestion,  devenir  sensible,  et  donner  de 
nouveau  une  petite  quantité  d'un  liquide  lactescent 
analogue  au  colostrura  (lait  de  sorcière).  Après  celte 
nouvelle  tentative  avortée,  la  mamelle  rentre  dans 
le  repos,  et  les  canaux  commencent  à  s'atrophier.  La 
ramification  se  simplifie.  Les  conduits  principaux 
eux-mêmes  finissent  souvent  par  se  transformer  en 
simples  tnictus  fibreux.  Chez  la  femme, ^^u  contraire, 
le  globe  mammaire,  à  l'époque  de  la  puberté,  prend 
très  rapidement  un  accroissement  considérable.  Le 
pannicule  adipeux  augmente,  il  est  vrai,  mais  le  corps 
de  la  mamelle  lui-même  se  développe  énormément. 
Les  canaux  le  pénètrent  dans  toute  son  épaisseur  et 
s'y  ramifient  richement,  mais  sans  dépasser  l'état  que 
nous  avons  décrit  dans  l'organe  au  repos.  Les  bour- 
geons vésiculeux  terminaux  à  peine  renflés  ne  méritent 
.  pas  encore  le  nom  de  cavités  sécrétantes,  et  ils  sont 
isolés  par  petits  groupes  au  milieu  de  larges  plages 
conjonctives.  De  nouveau  la  croissance  s'arrête  et  l'état 
.  peut  rester  stationnaire  chez  la  nullipare^ 


B.  Période^  de  sécrétion,  —  Vienne  la  gestation  suivie 
d'allaitement,  le  spectacle  change  du  tout  au  tout.  Les 
arbres  constitués  par  chacune  des  glandules  mam- 
maires s'épanouissent,  leurs  bourgeons  vont  se  rami- 
fiant de  nouveau,  et  cette  fois  s'élargissant  à  leur 
extrémité  et  modifiant  leur  épithélium  pour  former, 
à  la  fin  de  la  gestation  de  véritables  cavités  sécré- 
tantes ou  acini  qui  entrent  aussitôt  en  fonction  pour 
donner  d'abord  le  colostrum.  puis  le  lait.  La  rami- 
fication aboutit  à  la  formation  de  véritables  lobules, 
à  peine  indiqués  jusqu'ici. 

Autour  de  chacune  des  branches  terminales,  les 
rameaux  de  nouvelle  formation  et  leurs  acini  forment 
un  bouquet  touffu.  Chacun  de  ces  bouquets  ou  lobules 
représente  à  l'origine,  comme  une  oasis  épithéliale 
séparée  des  voisines  sur  les  coupes  par  de  larges 
déserts  conjonctifs.  A  mesure  qu'ils  augmentent,  ces 
plages  conjonctives  se  rétrécissent  pour  ne  plus 
former  pendant  la  lactation  que  des  cloisons  encore 
très  épaisses,  il  est  vrai,  entre  les  différents  lobules. 
I  es  grains  lobulaires  existent  jusque  sur  les  gros 
troncs  où  ils  sont  petits,  sessiles.  Ils  donnent  à  la 
glande  un  aspect  granuleux  ou  grumeleux  tout  parti- 
culier. Ce  sont  eux  qu'on  a  considérés  d'abord  à  tort 
comme  les  acini.  Chacun  d'eux  en  contient  en  réalité 
toute  une  grappe. 

Les  modifications  de  l'épithélium  sécréteur  nous 
arrêteront  tout  particulièrement.  Les  premières  ont 
été  étudiées  notamment  par  Steinhaus,  Coën,  Duclert. 
Pendant  la  fiestation,  l'épithélium  est  resté  constitué 
comme  avant  par  une  assise  unique  de  cellules  pris- 
matiques très  peu  élevées.  Mais  les  caryocinèses, 
trouvées  d'abord  par  Bizzozero  et  Vassale  en  1885, 
constatées  par  Coen  chez  la  femme,  y  deviennent  de 
plus  en  plus  nombreuses  à  mesure  qu'on  s'approche 
du  terme.  Elles  permettent  un  accroissement  en  sur- 
face assez  considérable  pour  que  vers  la  fin  de  la 
gestation  les  extrémités  terminales  forment  de  larges 
cavités  sécrétantes  arrondies,  lobées  en  culs-de-sac 
secondaires. 

Formation  du  colostrum.  —  Elles  donnent  d'abord, 
au  moment  où  elles  entrent  dans  la  période  de  fonc- 
tionnement, une  soVte  de  sécrétion  d'essai  qui  est  non 
dp  lait,  mais  un  liquide  particulier  nommé  colostrum. 
Le  colostrum  est  sécrété  chez  la  femme  dans  les 
derniers  temps  de  la  grossesse  et  dans  les  deux  à  trois 
jours  qui  suivent  l'accouchement,  où  il  se  modifie 
peu  à  peu  pour  devenir  du  véritable  lait.  Le  colostrum 
diffère  du  lait  par  ses  propriétés  physiques  et  chi- 
miques. C'est  un  liquide  jaune ^  très  risgueiur,  plus 
dense  que  le  lait  ;  il  est  en  petite  quantité  seulement. 
Contrairement  au  lait,  il  ne  contient  que  peu  pu  point 


422 


L'ECHO    MEDICAL    DU    NORD 


de  caséine,  relativement  peu  de  graisse,  de  sucre,  de 
sels  ;  en  revanche  il  est  très  riche  en  albumine  coagu- 
lable  par  la  chaleur,  et  qui  disparaîtra  quand  la  véri- 
table sécrétion  lactée  sera  établie.  Examiné  au  micros- 
cope, il  montre  un  liquide  très  peu  coloré  où  nagent 
d'assez  nombreux  globules  graisseux,  souvent  très 
volumineux,  et  surtout  des  corpuscules  granuleux 
spéciaux  dits  corpuscules  du  colosirum,  découverts  par 
Donné  en  1838  et  dénommés  par  Henle.  On  est  loin 
d'êlre  d'accord  sur  leur  signification  ;  mais  récemment 
DucLERT  (thèse  de  Montpellier,  1893)  paraît  les  avoir 
expliqués  de  façon  satisfaisante.  Gros,  sphériques  ou 
mamelonnés,  granuleux,  jaunâtres,  ils  contiennent 
des  globules  graisseux  fins,  exceptionnellement  des 
noyaux.  La  plupart  des  auteurs  les  considèrent 
comme  des  cellules  épithéliales  desquamées,  en  dégé- 
nérescence graisseuse  (Koelliker,  Will,  Buchholz,  de 
Sinéty),  où  s'étant  remplies  par  intussusception  de 
globules  gras  après  leur  desquamation  (Heidenuain). 
.Henle  à  peu  près  seul  y  voyait  des  globules  sans  enve- 
loppe ni  noyau,  généralement  formés  par  un  amas 
de  petits  grains  d'une  substance  amorphe. 

Duclert,  suivant  la  formation  du  colostrum  chez  le 
cobaye,  montre  qu'il  apparaît  à  ce  moment  dans  les 
cellules  épithéliales  des  acini  :  1<»  un  petit  nombre  de 
gouttelettes  graisseuses  de  différentes  tailles  ;  2'>  un 
grand  nombte  de  petits  globules  sphériques  ou 
ovoïdes,  constitués  par  une  substance  amorphe,  hya- 
line, jaunâtre,  d'aspect  colloïde.  Ces  globules  fixés  par 
le  liquide  de  Flemming,  sont  colorables  par  la  safra- 
nine,  l'hématoxyline,  l'acide  picrique.  Pour  l'auteur, 
ils  seraient  assez  analogues  à  ceux  qu'on  trouve  en 
général  dans  les  cellules  épithéliales  enflammées,  et 
ils  seraient  explicables  en  effet  par  une  sorte  d'inflam- 
mation de  l'épithëlium,  au  moment  où  il  passe 
brusquement  du  repos  à  une  activité  sécrétoire 
intense.  Quoi  qu'il  en  soit,  ces  globules  s  amassent  en 
grand  nombre  dans  les  cellules,  refoulant  le  noyau, 
emprisonnant  entre  eux  quelques  gouttelettes  grais- 
seuses. Ils  sont  mis  en  liberté  par  rupture  du  sommet 
de  la  cellule.  Dans  la  cellule  même,  ou  dans  la  cavité 
del'acinus,  ils  s'agglomèrent  généralement,  empri- 
sonnant des  gouttelettes  graisseuses,  en  masses 
d'abord  mamelonnées,  et  souvent  par  la  suite  sphéri- 
ques ou  ovoïdes.  Ainsi  sont  constitués  la  plupart  des 
corpuscules  du  colostrum.  Ce  sont  donc  non  des 
cellules  mais  des  agglomérats  de  grains  ou  gouttelettes 
d'aspect  colloïde  sécrétés  par  les  cellules. 

Sécrétion  du  lait.  —  Vers  le  deuxième  ou  troisième 
jour  après  l'accouchement,  les  corpuscules  de  Donné 
ont  à  peu  près  complètement  disparu,  le  colostrum 
a  fait  place  au  lait.  C'est  un  liquide  opalin,  blanc 


jaunâtre  ou  bleuâtre,  où  flottent  simplement  une 
foule  de  très  petits  globules  graisseux,  de  taille  varia- 
ble. Autour  d'eux  on  admet  généralement  l'existence 
d'une  très  mince  membrane  albuminolde  dite  mem- 
brane haptogène,  qui  peut-être  les  empêcherait  de 
s'agglomérer.  les  maintiendrait  à  l'état  d'émulsion. 
Le  lait  est  riche  surtout  en  caséine  (4  p.  100),  en 
sucre  de  lait  (4,5  p.  100),  en  matières  grasses  (2,5 
p.  100).  On  connaît  aujourd'hui  d'une  façon  à  peu 
près  complète  son  mode  de  formation,  mais  on  n'y 
est  arrivé  qu'après  de  longs  tâtonnements.  L'observa- 
tion est  difficile.  Tantôt  en  effet  les  cavités  sécrétantes 
paraissent  dépourvues  d'épUhélium  et  remplies 
simplement  de  lait  ;  tantôt  au  contraire  elles  parais- 
sent pleines,  mais  de  cellules,  puisqu'on  retrouve 
jusqu'au  centre,  parmi  les  globules  de  lait,  du  proto- 
plasme et  des  noyaux  ;  tanttJt  enfin  la  cavité  est  à 
peu  près  vide  quand  l'acinus  est  au  repos,  et  nette- 
ment tapissée  d'une  assise  unique  de  cellules  cylin- 
driques, cubiques,  ou  parfois  plates. 
D'où  trois  théories  primitives  principales  : 

1.  Théorie  de  Ch.  Robin.  —  Au  moment  de  la  sécré- 
tion la  cavité  perd  son  épithélium  et  les  globules 
graisseux  sont  directement  sécrétés  par  la  membrane 
propre. 

2.  Théorie  de  Vill  (1850),  de  Koelliker  (1S67),  etc. 
Le  développement  rapproche  la  mamelle  des  glandes 
sébacées  ;  de  la  graisse  est  formée  en  abondance  dans 
les  deux  cas  ;  les  cellules  à  certains  moments  remplis- 
sent la  cavité.  Il  faut  donc  assimiler  complètement  la 
sécrétion  de  la  mamelle  à  celle  des  sébacées.  On  admet 
plusieurs  couches  d'épithélium  ;  les  cellules,  du  fait 
de  la  production  d'éléments,  plus  jeunes  à  la  périphé- 
rie, sont  repoussées  vers  le  centre,  se  remplissent  de 
graisse,  et  au  centre  se  détruisent  et  subissent  la 
fonte  graisseuse.  Pour  employer  la  terminologie  de 
Ranvier,  elles  seraient  holocrines, 

3.  Enfin,  d'autres,  Kehrer  par  exemple  (1871),  aflBr- 
ment  que  l'épithélium  est  toujours  réduit  à  une  seule 
assise  ;  mais  que  les  cellules  se  détruisent  simplement 
après  s'être  remplies  de  graisse. 

Théorie  actuelle,  —  Ces  trois  théories  ont  du  être 
également  repoussées  devant  une  étude  plus  précise 
des  faits.  Il  est  bien  vrai  qu'une  seule  assise  de  cellules 
tapisse  les  cacités  sécrétantes, et  que  cette  assise  »  'est  jamais 
absente  ;  mais  en  outre  les  cellules  sont  mémcrines  et 
non  holocrines,  elles  ne  subissent  pas  la  fonte  totale,  m 
se  détruisent  pas  à  chaque  sécrétion. 

Dès  1852,  Langer  avait  soutenu,  mais  sans  succès, 
que  la  graisse  est  formée  dans  la  zone  apicale  de  la  cel- 
lule. Cette  zone  seule  se  détruit  pour  la  mettre  en  liberté; 
la  cellule  se  régénère  ensuite,  et  recommence  à  sécréter. 
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Heidenhain  et  son  élève  Partsch  (1880-1883), 
Stricker  (1886),  ont  confirmé  et  complété  ces  don- 
nées ;  NissEN  (1886)  a  montré  la  participation  du 
noyau.  Les  recherches  de  Duclert  (1894^  viennent  à 
l'appui. 

Voici,  d'après  ces  auteurs,  d'accord  sauf  en  quel- 
ques détails,  comment  se  passent  les  choses.  Nous 
prenons  pour  type  le  cobaye  bien  étudié  par  Duclert, 
qui  a  donné  dans  sa  thèse  d'excellentes  figures. 

La  glande  est  en  activité  continuelle,  mais  ses  acini 
sécrètent  à  tour  de  rôle  ;  à  tour  de  rôle  chacun  d'eux 
passe  par  le  cycle  évolutif  suivant  : 

/•'  stade.  —  Dans  la  cavité  quelques  débris  des 
sécrétions  antérieures.  Le  pourtour  est  tapissé  par 
une  seule  assise  de  cellules  aplaties,  mal  limitées,  et 
à  noyaux  également  aplatis. 

5®  stade.  —  Le  protoplasme  s'est  accru.  La  cellule 
est  à  peu  près  cubique,  mieux  limitée  des  voisines,  et 
son  extrémité  libre  bombe  dans  la  cavité.  Le  noyau 
est  devenu  sphérique  ou  ovoïde  et  riche  en  chroma- 
tine.  Des  figures  caryocinétiques  se  montrent  en  un 
certain  nombre  de  cellules.  De  petites  gouttelettes  de 
graisse  se  forment  dans  leur  partie  apicale. 

3^  stade.  — Les  éléments,  bien  limités,  sont  devenus 
prismatiques,  parfois  très  hauts.  La  plupart  ont  subi 
la  caryocinèse,  mais  une  caryocinèse  incomplète,  ne 
portant  que  sur  le  noyau  et  aboutissant  à  la  formation 
de  deux  noyaux  superposés  (faits  mis  en  évidence  par 
Nissen  puis  Duclert).  L'un  gagne  la  base,  l'autre  le 
sommet.  Autour  de  ce  dernier  les  gouttelettes  de 
graisse  s'accumulent  de  plus  en  plus  nombreuses, 
quelques-unes  très  grosses,  par  fusion  des  petites.  La 
cellule  se  trouve  ainsi  divisible  en  deux  zones  très 
nettes,  basale  et  apicale,  contenant  chacune  un  noyau, 
mais  la  supérieure  seule  bourrée  de  graisse. 

4*  stade.  —  La  portion  apicale  gonflée  se  sépare  par 
une  rupture  très  irrégulière,  elle  tombe  dans  la  cavité 
et  s'y  dissocie,  mettant  en  liberté  ses  éléments  consti- 
tutifs. Le  noyau  est  en  dégénérescence,  souvent  rempli 
lui-même  de  gouttelettes  graisseuses,  la  chromatine 
refoulée  à  la  périphérie  ;  il  achève  de  se  dissocier  et 
de  se  dissoudre.  C'est  ce  phénomène  que  Flemming  a 
appelé  en  d'autres  cellules  lachromatolyse.  Ici,  d'après 
Nissen,  cette  chromatolyse  serait  sans  doute  destinée 
à  mettre  en  liberté  de  la  nucléine  qui  se  combinerait 
avec  l'albumine  pour  former  la  caséine. .  D'après 
Hammârstbn  la  caséine  serait  en  effet  une  nucléo- 
albumine. 

Le  protoplasme  subit  également  une  fonte  com- 
plète et  ses  granulations  disparaissent.  Dans  la  cavité, 
on  retrouve  sur  les  coupes  un  coagulum  granuleux 
contenant  des  gouttelettes  graisseuses,  des  noyaux 


entiers  et  des  débris.  C'est  ce  qui  a  fait  croire  à  quel- 
ques  auteurs,   qu'à  certains    moments  ces  cavités 
.étaient  comblées  par  des  cellules  accumulées. 

5«  stade.  —  La  portion  basale  est  restée  en  place 
gardant  protoplasme  et  noyau.  Mais  elle  est  aplatie, 
fort  diminuée,  mal  limitée  de  tous  côtés,  déchiquetée 
par  la  rupture,  et  c'est  ce  qui  a  pu  faire  croire  à 
Ch.  Robin  à  l'absence  d'épithélium  au  moment  de  la 
sécrétion.  Quelques  cellules,  remplies  de  bonne  heure 
par  une  volumineuse  gouttelette  de  graisse,  ne  peuvent 
diviser  leur  noyau,  refoulé  à  la  périphérie  et  com- 
primé. Celles-là,  d'après  Duclert,  se  détruiraient  com- 
plètement et  seraient  reproduites  à  ce  stade  par 
caryocinèse.  Dans  les  autres,  la  partie  basale  se 
reconstitue  lentement,  et  après  une  période  de  repos, 
le  même  cycle  recommence. 

Tel  est  le  mécanisme  de  la  sécrétion  du  lait.  Par 
conséquent  il  ne  rappelle  que  de  loin  celui  de  la 
formation  du  sébum.  La  cellule  sébacée  a  une  enve- 
loppe cornée,  elle  est  toujours  holocrine,  et  à  fonte 
totale.  La  cellule  de  la  mamelle  est  à  fonte  partielle, 
mérocrine.  Ou  plutôt  elle  présente  une  transition 
entre  les  deux  modes,  et  vraisemblablement  après  un 
certain  temps  de  fonctionnement  elle  finit  par  fonte 
totale  de  la  façon  observée  par  Duclert. 

C.  Péri(>de  de  régression.  —  Après  le  sevrage,  les 
cellules  continuant  un  certain  temps  à  fonctionner, 
les  cavités  se  remplissent,  se  distendent,  et  un  grand 
nombre  d'éléments  subissent  la  dégénérescence  grais- 
seuse complète.  Peu  à  peu,  le  contenu  est  résorbé,  et 
la  cavité  revient  sur  elle-même  avec  un  simple  épithé- 
lium  cubique  ou  cylindrique  bas  (Duclert).  Les 
culs-de-sac  sécréteurs  diminuent  de  largeur,  les  acini 
s'effacent,  et  Ton  ne  retrouve  bientôt  plus  dans  chaque 
lobule,  comme  avant  la  gestation,  qu'un  buisson  de 
ramuscules  ramifiés  et  terminés  par  des  extrémités  à 
peine  plus  renflées,  indifférentes.  Les  choses  vont 
même  plus  loin,  car  le  plus  souvent  la  cavité  des 
culs-de  sac  disparaît,  et  les  cellules,  petites,  irrégu- 
lières, sont  tassées  au  centre  sans  aucun  ordre  appa- 
rent. Autour,  la  paroi  propre  s'épaissit  et  devient 
striée  concentriquement.  A  part  ces  légères  différences 
de  structure,  l'aspect  général  est  le  même  que  chez 
la  nullipare,  l'arbre  glandulaire  paraît  de  nouveau 
dépouillé,  et  de  nouveau  les  lobules  rétractés  sont 
séparés  par  de  larges  plages  conjonctives.  La  glande 
ne  se  réveillera,  ne  redeviendra  une  véritable  glande, 
que  s'il  survient  une  nouvelle  grossesse.  Sinon  elle 
continuera  à  s'atrophier  de  plus  en  plus  quand  arrivera 
la  vieillesse.  Les  cellules  épithéliales  peuvent  aller 
alors  jusqu'à  disparaître,  et  maints  culs-de-sac  et 
canaux  se  trouvent  plus  ou  moins  bien  représentés 
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par  une  simple  membrane  propre  épaissie  (Tourneux). 
Le  corps  fibreux  iui-môme  diminue.  La  graisse  persiste 
plus  longtemps  et  la  mamelle  devient  molle  et  inerte« 


FAITS  CLINIQUES 


Les  déchirures  du  mésentère  dans  les  hernies  étranglées 
par  le  Docteur  F.  Dransart,  de  Flines-lez-Raches 


Les  déchirures  du  mésentère  sont  extrêmement 
rares,  et  constituent  un  point  tout  particulier  de  l'his- 
toire si  documentée  de  l'étranglement  herniaire.  Deux 
cas,  seulement,  ont  été,  à  notre  connaissance,  publiés 
jusqu'à  ce  jour,  et  nous  avons  eu  la  bonne  fortune  de 
les  observer  tous  les  deux  au  cours  de  nos  études 
médicales.  C'est  dire  que  cette  lésion  du  mésentère 
est  bien  peu  commune,  et,  en  effet,  dans  les  hernies 
étranglées,  on  ne  trouve  au  niveau  du  mésentère  que 
des  ecchymoses,  de  l'inflammation  ayant  donné  nais- 
sance à  des  exsudais  et  de  la  gêne  circulatoire. 

Des  deux  cas  que  nous  avons  observés,  le  premier, 
pris  dans  le  service  de  M.  le  Professeur  Folet,  a  déjà 
été  publié  dans  la  Presse  Médicale  (3  octobre  1896;, 
par  M.  le  Docteur  Colle,  chef  de  clinique  chirurgicale. 

En  voici  un  résumé  : 

Louis  Ch...,  22  ans,  après  avoir  été  4  ans  sans  revoir 
sa  hernie,  la  voit  se  reproduire  le  9  janvier  96  :  un 
médecin  appelé  pratique  en  vain  un  taxis  modéré. 

Le  malade  est  opéré  par  M.  le  D'  Colle.  Le  sac 
ouvert,  on  ti*ouve  20  à  30  gr.  de  sang  pur.  Sous 
l'épiploon  se  trouve  une  masse  d'intestin  énorme 
noire  :  le  mésentère  présente  une  vaste  brèche  qui 
s'étend  jusqu'au  delà  des  portions  engagées  dans 
l'anneau  inguinal. 

Entérectomie,  entérorrhaphie  avec  le  bouton  de 
Murphy. 

Le  malade  sort  guéri  le  22  février. 

M.  le  D*"  Colle  étudie  ensuite  le  mécanisme  de  cette 
déchirure,  et  il  en  arrive  à  conclure  qu'elle  e§t  due, 
selon  toute  vraisemblance,  à  l'irruption  brusque  de 
l'intestin  dans  un  sac  spacieux,  irruption  ayant  pro- 
voqué par  contre-coup  une  tension  trop  grande  du 
mésentère,  d'où  sa  désinsertion.  C'est  d'ailleurs  ce 
'  mécanisme  qui  nous  paraît,  dans  ce  cas,  seul  admis- 
sible. 

Le  second  cas  a  été  observé  dans  le  service  de 


M.  le  professeur  Dubar,  Hôpital  de  la  Charité.  Nous 
le  transcrivons  în-extenso  : 

'  PI.  Louis,  57  ans,  entré  à  l'hôpital  le  H  mai  1897, 
à  10  h.  du  matin.  D'une  bonne  santé  habituelle,  il 
portait  depuis  sa  naissance  une  hernie  qui  avait  la 
grosseur  d'un  œuf  de  poule.  Depuis  une  vingtaine 
d'années,  le  malade  portait  un  bandage.  La  hernie 
descendait  rarement  dans  les  bourses. 

Le  10  mai,  à  8  h.  du  soir,  le  malade,  assis  sur  un 
banc,  ressent  subitement  des  maux  de  ventre,  et 
remarque  que  sa  hernie  est  sortie  l)eaucoup  plus 
volumineuse  que  de  coutume.  Inutilement,  cette  fois, 
il  essaie  de  la  faire  rentrer  ;  les  pressions  soutenues 
avec  les  deux  mains  ne  lu!  donnent  aucun  résultat. 
Il  ne  se  rebute  point  et  a  recours  à  la  violence,  mais 
c'est  en  vain  qu'il  presse  avec  la  plus  grande  énergie: 
finalement,  il  est  obligé  de  s'arrêter  au  bout  d'une 
demi-heure  de  ce  taxis  brutal  et  prolongé.  - 

A  la  suite  de  ces  manœuvres,  la  douleur  au  niveau 
du  sac  s'accentue.  Bientôt  les  vomissements  appa- 
raissent ;  dès  lors,  le  malade  ne  rend  plus  ni  selles  ni 
gaz. 

Quand  on  l'amène  à  l'hôpital,  on  constate  que  soQ 
état  général  n'est  nullement  atteint  :  le  pouls  est  bien 
I  frappé,  les  pulsations  sont  en  nombre  normal,  l'étran- 
glement est  encore  trop  récent  pour  que  le  malade 
ait  eu  le  temps  de  s'intoxiquer.  Les  vomissements 
sont  restés  bilieux,  nullement  fécaloldes  ;  l'arrêt  des 
matières  et  des  gaz  est  toujours  complet. 

Du  côté  de  l'aine  gauche,  on  remarque  des  lésions 
en  rapport  avec  les  violences  qui  ont  été  exercées  en 
cet  endroit.  Les  bourses  sont  énormément  distendues, 
tant  à  cause  de  l'œdème  que  du  sang  épanché  que 
leurs  enveloppes  contiennent  ;  leur  coloration  est 
ecchymotique  par  places  ;  le  fourreau  de  la  verge  est 
aussi  le  siège  d'un  gonflement  considérable^  En  pal- 
pant la  région,  on  sent  une  tumeur  résistante,  très 
douloureuse  aux  environs  du  pédicule,  formée  par  le 
sac  herniaire  distendu. 

Diagnostic  ;  hernie  inguinale  gauche  étranglée. 

M.  Dubar  se  décide  à  une  intervention*  immédiate. 
Après  les  soins  antiseptiques  nécessaires,  la  peau  est 
incisée  sjir  une  étendue  de  10  centimètres,  les  diffé- 
rentes enveloppes  sont  coupées  une  à  une  sur  la 
sonde  cannelée  :  ce  temps  de  l'opération  est  allongé 
par  suite  des  changements  de  rapport  qu'ont  produits 
les  manipulations  maladroites  du  malade  dans  tous 
ces  tissus.  L'ouverture  du  sac  donne  lieu  à  un  ècou- 
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lement  de  sang  peu  abondant  ;  on  retrouve  d'ailleurs, 
dans  le  fond  de  la  poche,  de  gros  caillots  noirâtres. 

L'ouverture  du  sac  est  complétée  en  haut  et  en  bas  : 
l'intestin  se  montre  alors. 

Sur  toute  son  étendue,  il  présente  une  couleur  noi- 
râtre, avec  des  arborisations  vasculaires  çà  et  là. 
Mais,  en  aucun  point,  on  ne  trouve  cette  teinte  feuille- 
morte,  caractéristique  de  la  gangrène  imminente. 
Tout  en  écartant  et  en  examinant  les  (quelques  replis 
que  forme  l'anse  intestinale  herniée,  l'opérateur 
s'aperçoit  que  le  mésentère  présente  un  accident  tout 
à  fait  particulier  :  le  long  de  son  insertion  à  l'anse 
herniée,  à  2  ou  3  millimètres  environ  du  bord  mésen- 
térique  de  l'intestin,  il  est  déchiré  sur  une  étendue  de 
5  à  6  centimètres.  Cette  déchirure  n'intéresse  point 
toute  l'épaisseur  du  mésentère  ;  un  des  revêtements 
péritonéaux  est  conservé  et  relie  les  deux  lèvres  de  la 
blessure.  A  vrai  dire,  on  n'avait  point  ici  affaire  à  une 
section  nette,  présentant  deux  bords  parallèles  et 
lisses,  mais  bien  plutôt  à  une  rupture  à  parois  déchi- 
quetées, offrant  de  petites  fissures  qui  s'irradiaient 
dans  la  région  voisine. 

En  face  de  cet  accident,  M.  le  professeur  Dubâr, 
après  avoir  fait  la  kélatomie,  se  contente  de  rapprocher 
les  deux  lèvres  de  la  plaie  du  mésentère  par  des 
sutures  au  catgut. 

L'intestin  et  le  mésentère  sont  essuyés  avec  des 
compresses  aseptiques,  puis  le  tout  est  rentré  dans  le 
ventre.  En  raison  des  complications  possibles  dues  à 
l'attrition  des  tissus,  la  cure  radicale  complète  n'est 
pas  faite.  Le  fond  du  sac  seul  est  enlevé  ;  un  drain  est 
placé  dans  le  collet  débridé  jusqu'au  voisinage  de 
l'intestin.  On  ne  réunit  ni  le  collet,  ni  les  piliers.  On  se 
contente  de  quelques  sutures  superficielles. 

Pansement  à  la  gaze  iodoformée. 

Les  suites  opératoires  sont  fort  simples.  Les  vomis- 
sements cessent  définitivement  le  12  mai  ;  le  malade 
expulse  une  grande  quantité  de  matières  dans  le 
courant  de  la  journée.  La  température  est  à  37®, 
niveau  qu'elle  ne  dépasse  pas. 

21  mai  :  les  crins  sont  enlevés.  La  réunion  par 
première  intention  est  complète. 

Le  malade  sort  guéri  le  30  mai. 

Le  taxis  forcé  nous  parait,  dans  ce  cas,  pouvoir 
être  seul  incriminé.  Ce  malade  s'est  livré,  pour  réduire 
sa  hernie,  à  des  efforts  violents  et  prolongés  et  c'est  là, 
à  notre  avis,  qu'il  faut  chercher  la  véritable  cause 


de  cette  déchirure  du  mésentère.  U  est  très  admissible 
que  le  taxis  aveugle  et  brutal,  tel  qu'il  a  été  pratiqué 
sur  lui-même  par  le  malade,  ait  été  à  rencontre  du 
but  qu'il  poursuivait. 

Au  lieu  de  repousser  l'intestin  du  côté  de  l'abdp- 
mén,  la  main  qui  pressait  a  pu  porter  l'anse  herniée 
dans  une  direction  tout  à  fait  opposée,  demander  à 
l'élasticité  du  mésentère,  déjà  compromise  par  le  fait 
de  l'étranglement,  plus  qu'elle  ne  pouvait  encore 
donner,  d'où  la  déchirure. 

Il  ressort  donc  de  ces  deux  observations  que  les 
déchirures  du  mésentère  peuvent  être  causées  soit 
par  l'issue  brusque  de  l'intestin,  soit  par  un  taxis 
brutal  et  prolongé. 

Le  traitement  qui  a  été  pratiqué  dans  ces  deux  cas 
a  été  très  différent.  M.  le  Docteur  Colle  a  pratiqué  la 
résection  intestinale  et  l'entérorrhaphie  ;  M.  le  Docteur 
Dubâr  a  simplement  eu  recours  à  la  suture  de  la  plaie 
mésentérique. 

Les  deux  malades  ont  guéri. 

Les  deux  méthodes  de  traitement  étaient  abso- 
lument indiquées  dans  chacun  de  ces  cas.  Dans 
l'observation  du  Docteur  Colle,  le  mésentère  était 
sectionné  juste  au  ras  de  l'intestin  et  par  conséquent 
menacé  de  gangrène  imminente,  ainsi  que  le  prouvent 
les  expériences  de  Lésas.  Au  contraire,  M.  le  Pro- 
fesseur Dubâr  avait  trouvé  le  mésentère  déchiré  sur 
une  petite  étendue  et  la  section  s'était  produite  à  une 
certaine  distance  de  l'intestin.  Il  y  avait  tout  lieu 
d'espérer,  comme  l'événement  l'a  démontré,  que  la 
suture  des  lèvres  de  la  plaie  mésentérique  serait  suf- 
fisante et  que  le  sphacèle  de  l'intestin  ne  se  produirait 
pas. 

C'est,  en  effet,  sur  ces  données  :  étendue  de  la  déchi- 
rure du  mésentère  —  distance  existant  entre  la  surface 
de  section  et  l'intestin  —  que  doit  être  basé  le  traite- 
ment. 

Dans  le  cas  de  déchirure  étendue  très  rapprochée 
de  l'intestin,  la  gangrène  intestinale  est  presque 
fatale,  et  la  résection  de  la  portion  désinsérée  de  l'in- 
testin s'impose.  Quand,  au  contraire,  la  déchirure  est 
petite  et  que  le  mésentère  a  été  sectionné  à  2  ou  3 
centim.  de  l'intestin,  la  résection  intestinale  peut  être 
évitée,  car  la  circulation  collatérale  est  capable  d'as- 
surer la  nutrition  des  tuniques  de  l'intestin. 
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VARIETES 

Types   d'Ctadianto   en   Médeoine 

La  Gazette  Médicale  du  Centre  puWiait  récemment  l'extrait 
suivant  d'un  vieux  discours  inaugural  (1863)  de  Sir  Reynauld 
aux  Etudiants  en  Médecine  de  Londres.  Nous  ne  croyons 
pouvoir  mieux  faire  pour  édifier  nos  jeunes  Etudiants  que  de 
le  reproduire  en  leur  recommandant  de  prendre  pour  modèles 
les  frères  Goodman,  dont  on  parle  ci-après  : 

Cyrtis  Van  Velox  a  de  19  à  24  ans.  Son  assiduité 

à  la  Faculté  présente  des  intermittences  de  plus  en  plus 
prolongées,  et  il  semble  qu'une  répulsion  curieuse  se  soit 
développée  chez  lui,  non  seulement  à  l'égard  des  salles  de 
cours,  mais  aussi  à  Pégard  des  professeurs.  Au  début,  il 
prenait  place  sur  les  premiers  bancs,  mais  peu  à  peu,  il  en 
est  arrivé  à  s'asseoir  le  plus  loin  possible  de  la  chaire,  et 
à  remplacer  son  cahier  de  notes  par  une  canne.  Aussi  n'a-t-il 
pas  tardé  à  vérifier  sur  lui-môme  cotte  vieille  découverte 
anatomique  et  physiologique,  qu'il  y  a  un  passage  grâce  auquel 
la  vérité,  entrée  par  une  oreille,  sort  par  l'autre. 

Ses  études  terminées  à  la  Facirlté,  il  est  passé  à  l'hôpital, 
où  il  a  été  atteint  d'un  mal  singulier.  11  lui  faut  généralement 
de  10  à  20  minutes  pour  franchir  l'entrée.  Encore  ne 
parvient-il  pas  toujours  à  pénétrer  dans  l'hôpital.  Un 
observateur  superficiel  pourrait,  il  est  vrai,  croire  qu'il  ne 
fait  rien  pour  essayer  de  passer,  car  on  le  voit  souvent 
causer,  soit  avec  des  camarades  affligés  de  la  môme  maladie, 
soit  avec  les  malades  qui  viennent  en  consultation,  sans  que 
ces  conversations  paraissent  inspirées  par  l'amour  de  la 
science,  car,  dans  le  dernier  cas,  ses  interlocuteurs  sont 
rarement  du  sexe  masculin. 

Dans  les  salles,  il  se  tient  aussi  loin  que  possible  du  ma- 
lade qu'examine  le  professeur.  Il  bâille  à  chaque  instant  et  s'il 
s'approche  parfois  du  cercle  des  étudiants,  c'est  pour  causer 
avec  ses  voisins  sur  un  Ion  qui  doit  singulièrement  gêner  ceux 
qui  s'essaient  à  l'auscultation.  11  va  ensuite  à  un  autre  lit, 
prend  connaissance  des  indications  du  tableau  (qui  lui  dicte 
son  diagnostic)  et  juge  du  traitement  en  reniflant  Tpdeur  des 
fioles  de  médicaments. 

Ses  présences  sont  singulièrement  irrégulières;  on  a  remar- 
qué, toutefois,  qu'elles  présentent  queltjues  relations  avec 
l'âge  de  la  lune  et  qu'elles  étaient  synchrones  avec  les  jours 
où  les  noms  des  étudiants  sont  notés  à  la  porte.  11  est  môme 
regrettable  que  le  registre  employé  à  cet  effet  soit  placé  si 
près  de  la  porte  d'entrée,  car  la  pratique  occasionnée  par  la 
traversée  du  couloir  et  la  signature  du  registre  oblige  parfois 
notre  étudiant  à  aller  prendre  l'air  dans  les  cours,  voire  môme 
dans  la  rue. 

Cyrus  Van  Vblox  ne  paraît  guère  à  la  salle  d'opérations  que 
s'il  y  a  quelque  chose  d'excitant  à  voir;  il  reste  d'ailleurs 
fidèle  à  la  règle  qu'il  s'est  imposée  de  maintenir  toujours  une 
distance  aussi  grande  que  possible  entre  lui  et  le  sujet  à 
étudier.  Au  surplus,  ses  idées  sur  la  nature  et  la  valeur  des 
opérations  sont  très  larges.  Vous  trouverez,  du  reste,  souvent 
cette  coïncidence  de  grande  ignorance  et  de  grande  pré- 
somption. 


David  Superficialis  Harry^  au  contraire,  assiste  à  tous 
les  cours  qu'il  lui  est  possible  de  suivre,  et  prend  des  notes 
partout  ;  il  est  si  pressé  qu'il  lui  arrive  de  terminer  ses  notes 
de  physiologie  pendant  le  cours  de  chimie,  ou  vice-versa.  Il 
a  disséqué  nombre  de  fois  ;  il  a  suivi  le  cours  de  chimie  pra- 
tique et  d'histologie  pratique,  et  ses  manuscrits  constituent 
une  véritable  encyclopédie  médicale.  Mais  ses  renseignements 
sont  si  nombreux  qu'il  ne  peut  les  démêler,  aussi  se  propose- 
t-il  depuis  longtemps  de  faire  un  catalogue  ;  malheureusement 
il  n'a  pu  encore  en  trouver  le  temps. 

Le  grand  regret  de  David  Harry  est  de  ne  pouvoir  suivre 
deux  cours  ensemble,  mais  il  a  essayé  de  faire  plusieurs 
choses  â  la  fois  et  en  a  retiré  les  avantages  attachés  à  ce  pro- 
cédé de  travail.  A  l'hôpital,  il  est  tout  ai^ssi  affairé  :  après 
avoir  vu  tous  les  malades,  le  matin,  il  assistera  à  une  opéra- 
tion, puis  coopérera  à  une  autopsie.  Dermatologie,  odontàlgie, 
obstétrique,  il  s'occupe  de  tout.  On  dirait  qu'il  est  doué  de 
l'ubiquité  qu'il  rôv^e  ;  le  premier  à  l'hôpital,  il  en  son  le  der- 
nier ;  c'est  à  peine  s'il  prend  le  repos  nécessaire  et  il  ne 
s'accorde  aucune  distraction.  Il  est  dans  un  état  de  pyrexie 
éducationnelle  et,  jusque  dans  son  sommeil,  rôve  encore  d'os 
cassés,  de  triple  phosphate,  de  fièvre  rhumatismale,  etc. 

Poussée  à  cette  acuité,  sa  maladie  est  rare  :  mais,  moins 
accentuée  et  quelque  peu  modifiée  suivant  les  tempéraments, 
elle  est  très  commune. 

La  caractéristique  de  Càemicus  Profundus  est  un  goût  très 
prononcé,  dès  sa  plus  tendre  enfance,  pour  la  chimie.  A  la 
Faculté,  il  a  suivi  les  cours  de  sa  science  favorite  avec 
ardeur.  Il  assiste  aux  autres  cours,  mais  il  n'a  obtenu 
que  des  notes  passables  en  anatomie  et  en  physiologie,  alors 
qu'il  a  eu  la  médaille  d'or  en  chimie  et  que  chacun  s'accorde  à 
reconnaître  que  les  mémoires  qu'il  a  présentés  dans  cette  classe 
sortent  tout  à  fait  de  l'ordinaire. 

A  la  clinique,  il  s'est  ingénié  pour  se  réserver  les  cas  dans 
lesquels  Texamen  des  sécrétions  offre  un  intérêt  spécial  et  il 
a  pratiqué  ces  analysés  avec  un  soin  qui  lui  a  valu  le  plus 
grand  crédit.  On  dit,  il  est  vrai,  que  Chemicm  Profundus^ 
qui  suit  au  milligramme  les  variations  diurnes  de  l'urine  pour 
chaque  cas  de  pneumonie,  de  chorée  ou  de  goutte,  .est  inca- 
pable de  distinguer  une  pneumonie  d'une  bronchite  et  qu'il  y 
a  nombre  de  maladies  dont  il  connaît  à  peine  le  nom. 

Orbtcutarîs  Goodman  et  son  frère  Longitudinalis  ont 
beaucoup  de  points  communs.  Leurs  connaissances  en  ana- 
tomie, en  physiologie  et  en  chimie,  sont  suffisantes  pour  leur 
permettre  de  comprendre  les  principes  des  altérations  mor- 
bides, des  fonctions  et  de  la  structure  du  corps  humain  ;  ils 
assistent  aux  cours  avec  régularité,  mais  ne  perdent  pas  leur 
temps  à  revenir  sans  cesse  sur  une  môme  question.  Avant 
d'entamer  l'étude  d'un  sujet,  ils  se  demandent  et  demandent 
aux  autres  ce  qu'il  en  faut  apprendre.  Dans  leurs  travaux 
cliniques,  ils  ont  la  môme  règle  :  après  avoir  suivi  pendant 
quelque  temps  la  pratique  d'un  médecin  bu  d'un  chirurgien, 
ils  suivent  celle  d'un  autre.  Ils  consacrent  une  attention  spé- 
ciale à  quatre  ou  cinq  cas,  en  s'efforçant  de  les  choisir  parmi 
les  exemples  d'une  môme  maladie  et  les  comparent  en  se 
renseignant  autour  d'eux.  Ils  arrivent  ainsi  à  des  résultats 
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sérieux,  non  seulement  comme  eonnaissaûces  cliniques,  nuis 
encore  comme  formation  intellectuelle. 

Il  y  a  toutefois  cette  différence  entre  eux  que  l'aîné  est 
satisfait  quand  il  rencontre  un  cas  décrit  exactement  dans  un 
livre,  et  que  le  plus  jeune  cherche  toujours  à  montrer  à  son 
frère  que  le  livre  est  dans  l'erreur.  L'aîné  s'efforce  de  vérifier 
la  sagesse  du  passé,  le  jeune  de  montrer  son  insuffisance. 

Si  nous  passons  à  la  pathologie  des  cinq  cas  dont  noua 
venons  d*esquigser  les  caractères  extérieurs,  nous  voyons  que 
les  défauts  de  Cyrus  le  disqualifient  pour  l'exercice  de*  la 
profession  qu'il  a  choisie.  Et  dire  que  son  père,  un  pauvre 
paysan,  travaille  et  se  prive  pour  payer  les  inscriptions!... 

Avec  son  énergie  Infatigable,  Superficialis  a  emmagasiné 
une  grande  quantité  de  connaissances,  mais  il  n'a  pas  su  les 
coordonner.  La  nature  ne  se  révèle  qu'au  chercheur  patient, 
et  celui-là  n'en  pénétrera  jamais  les  mystères  qui  se  contente 
d'un  examen  superficiel  des  faits.  Travailler  beaucoup  ne 
suffit  pas,  il  faut  aller  au  fond  des  questions. . . 

A  rencontre  de  Superficialis,  notre  troisième  étudiant  a 
compris  qu'il  fallait  approfondir  les  questions,  mais  il  a  eu  le 
tort  de  limiter  son  horizon  et  de  restreindre  Tapplication  de 
ce  principe  à  sa  science  favorite.  Quand  on  étudie  un  phéno* 
mène  aussi  complexe  que  la  vie,  il  faut  l'attaquer  par  tous  les 
points... 

Les  deux  derniers  étudiants  utilisent  mieux  leur  temps.  Ils 
n'ont  du  reste  entamé  leurs  études  médicales  qu'après  une 
forte  culture  générale.  Leur  méthode  scientifique  diffère  pour- 
tant. L'un  voudrait  établir  l'uniformité  des  procédés  de  la 
nature,  l'autre  s'efforce  avec  tout  autant  d'énergie  de  découvrir 
dans  ces  mêmes  procédés  une  avance,  un  progrès.  La  vérité 
est  que  ces  deux  manières  de  voir  doivent  être  combinées... 


Intérêts  Professionnels 


Le  secret  professionnel 

La  Cour  de  cassation,  chambre  criminelle,  vient  de  trancher 
une  question  qui  ne  laissait  pas  d'être  délicate. 

La  loi  du  30  novembre  1892  oblige  le  médecin  traitant  à 
dénoncer  à  l'autorité  municipale  les  maladies  contagieuses 
qu'il  est  appelé  à  soigner.  Cette  grave  exception  au  principe 
du  secret  professionnel,  que  justifie  l'intérêt  supérieur  de  la 
santé  publique,  est  entourée  d'un  certain  nombre  de  garan. 
ties  :  notamment,  le  médecin  doit  indiquer  la  maladie  par  un 
numéro. 

En  octobre  1895,  un  médecin  d'Arpajon  dénonça  au  maire 
cinq  cas  de  diphtérie  survenus  dans  sa  clientèle.  Un  conseiller 
municipal  obtint,  sous  menace  d'interpellation,  la  communi. 
cation  des  bulletins  du  secrétaire  de  la  mairie.  Il  interpella 
tout  de  même  et  en  profita  pour  critiquer  le  diagnostic  du 
médecin. 

Le  médecin  vexé  porta  plainte.  Le  tribunal  de  Gorbeil 
acquitta  le  secrétaire  de  mairie,  par  ce  motif  que  la  loi  de 
1894  avait  levé  l'obligation  du  secret  en  matière  de  maladie 
contagieuse.  La  Cour  de  Paris  confirma,  mais  par  une  autre 
raison  :  il  lui  sembla  que  le  secrétaire  ne  pouvait  refuser  une 


communication,  exigée  par  un  conseiller  municipal  dans  un 
intérêt  de  salubrité. 

Ni  l'une  ni  l'autre  de  ces  deux  raisons  n*ont  trouvé  grâce 
devant  la  Cour  de  cassation.  Elle  a  jugé  que  le  secrétaire  de 
la  mairie,  confident  du  maire,  intermédiaire  forcé  entre  le 
public  et  le  maire,  était  dépositaire  du  secret  par  état  ou 
profession,  que  le  caractère  secret  des  déclarations  épidé- 
miques  n'était  pas  douteux;  que,  par  la  loi  du  30  novembre 
1892,  le  secret  du  médecin  avait  été  levé  exceptionnellement 
dans  l'intérêt  supérieur  de  la  santé  publique;  mais  que  le 
texte  et  l'esprit  de  la  loi  concouraient  à  démontrer  que  le 
secret  révélé  par  le  médecin  aux  autorités  dans  des  conditions 
déterminées  reste  un  secret  dont  la  divulgation  à  d'autres 
qu'à  ces  autorités  est  interdite. 

La  Cour  de  Rouen,  devant  qui  la  cause  avait  été  renvoyée, 
s'est  rangée  à  la  doctrine  de  la  Cour  suprême. 

Elle  a  condamné  à  l'amende  Tinlortuné  secrétaire  de  mairie. 


A  propos  des  masseurs  et  des  magnétiseurs 

En  1894,  un  arrêt  de  la  Cour  d'appel  d'Angers  décidait  que, 
d'après  la  nouvelle  loi  sur  l'exercice  de  la  médecine  en  France, 
les  masseurs  et  les  magnétiseurs  qui  ne  sortent  pas  de  leurs 
pratiques  habituelles  ne  peuvent  pas  être  condamnés  pour 
exercice  illégal  de  la  médecine.  Nonobstant  cette  décision,  la 
première  d'ailleurs  rendue  en  l'espèce,  le  syndicat  des  méde- 
cins de  Maine-et-Loire  a  cru  devoir  se  porter  partie  civile  dans 
la  poursuite  pour  exercice  illégal  de  la  médecine,. faite  par  le 
parquet  d'Angers  contre  un  magnétiseur  de  cette  ville.  Les 
juges  correctionnels,  se  fondant  sur  les  mômes  motifs  que  la 
Cour  d'Angers  en  1894,  viennent  de  renvoyer  le  prévenu  des 
fins  de  la  poursuite. 

On  dit  que  le  président  du  syndical  a  interjeté  appel,  mais  il 
est  fort  à  craindre  que  le  résultat  ne  soit  pas  favorable  au  Corps 
médical,  la  Cour  ayant  déjà  sa  jurisprudence  faite  sur  ce  point. 

NOUVELLES 

Congrès  de  médecine  interne 

Le  quatrième  Coogrès  français  de  médecine  interne 
s'ouvrira  à  Montpellier  le  mardi  12  avril  1898.  sous  la 
présidence  de  M.  Bernheim,  de  Nancy. 

Les  trois  questions  suivantes  ont  été  mises  à  Tordre  du 
jour  : 

10  Formes  cliniques  de  la  tuberculose  pulmonaire,  —  Rap- 
porteurs :  MM.  Bard,  de  Lyon,  Vergaly,  de  Bordeaux, 
Revilliod,  de  Genève  ; 

2®  Association  microbienne  et  infection  mixtes.  —  Rap- 
porteurs :  MM.  Spillmann,  de  Nancy,  Widal,  de  Paris, 
Malvoy,  de  Liège  ; 

30  UtUisation  thérapeutique  des  organes  à  sécrétion  interne. 
—Rapporteurs  :  MM.LEM0iNE,de  Lille, Mosse, de  Toulouse, 
de  CÉRENViLLB,  de  Lausanne. 

Le  prochain  Congrès  international  de  médecine  se  tiendra 
à  Paris  en  1900.  M.  le  professeur  Lannelongue  a  été  élu 
président,  et  le  docteur  Chauffard  secrétaire  général. 
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Nominations 

Corps  de  santé  militaire,  —  Notre  sympathique  confrère, 
M.  Berthier,  médecin  major  de  2«  classe  au  16«  bataillon 
de  chasseurs,  ancien  répétiteur  à  l'Ecole  du  service  de 
santé  militaire,  vient  d*étre  nommé  médecin  major  de 
i^  classe  au  110'^  à  Dunkerque. 


M.  AussET,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Lille,  médecin  aide-major  de  1«»  classe,  hors  cadre,  est 
nommé  au  grade  de  médecin  major  de  2«  classe  et  main- 
tenu dans  sa  position  actuelle. 


M.  BARRé  médecin  aide-major  de  1^®  classe  au  73*  régi- 
ment d'infanterie,  est  nommé  médecin  major  de  2®  classe 
et  maintenu  à  son  poste  actuel. 


UNIVERSITÉ     DE    LILLE 

Service  des  pavillons  d'isolement.  —  Le  service  des  pavil- 
lons d'isolement  est  et  reste  assuré  par  le  docteur  Surmont, 
professeur  à  la  Faculté  de  Lille. 


OUVRAGES    REÇUS 

—  La  variole  et  la  vaeelne  à  Marseille,  par  le 

docteur  Lop,  extrait  de  la  Revue  de  Médecine,  avril  1897. 

—  Typlilile  et  appendicite,  leur  traitemenl 
par  les  eaux,  de  Châtele^uyon,  par  le  docteur  Coughon, 
Paris,  Masson  18%. 

—  De  quelques  pro^^rés  à  réaliser  dans  Thy- 
Hiène  des  pensionnats^  par  le  docteur  Grej.lety, 
Macon  Protat,  1897. 

—  Lies  petits  lavements  médicamenteux  dans 
la  médecine  des  enfants,  par  le  docteur  Monteuuis 
(de  Dunkerque),  extrait  du  Journal  de  médecine  et  de  chi- 
rurgie pratiques  1896. 


CHEMIN  DE   FER   DU  NORD 


Billets  pour  la  saison  des  Bains  de  mer 
du  1"  mai  au  15  octobre. 

Billets  de  saison  de  /•■«  ^  et  3^  classe  valables  pendant 
55  yowr5  sous  condition  d'effectuer  un  parcours  de  100  kilo- 
mètres aller  et  retour,  délivrés  dans  les  gares  du  réseau  en 
destination  des  gares  ci-après  : 

Berck,  Boulogne,  Calais,  Cayeux,  Gouchil-le-Temple, 
Dannes-Camiers,  Dunkerque,  Etaples,  Eu,  Ghyvelde,  Graveli- 
nes,  Le  Crotoy,  Le  Tréport,  Loon-Plage,  Marquise,  Si-Valéry- 
sur-Somme,  Wimille-Wimereux,  Woincourt,  Enghien-les- 
Bains,  Pierrefonds,  St-Amand  et  Serqueux. 

Prix  à  percevoir:  pour  les  trois  premiers  voyageurs,  prix 
des  billets  simples  ;  pour  chaque  voyageur  en  plus,  moitié 
prix  des  billets  simples. 

Des  billets  hebdomadaires  de  /'«,  ^  et  3^  classe  valables 
pendant  cinq  jours,  du  vendredi  au  mardi  et  de  ravanl-veille 
au  surlendemain  des  fêtes  iég<)l6S,  sont  aussi  délivrés  dans 
toutes  les  gares  du  réseau  en  destination  des  gares  désignés 
ci-dessus.  . 


Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Lille 
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AGE  DES  PERSONNES  DÉCÉDÊËS  A  UIXE 


0  à  3  mois .  .  . 
3  mois  à  un  an  . 

1  an  à  2  ans    .  . 

2  à  5  ans  .  .  . 
tt  à  10  ans  .  .  . 
10  à  20  ans.  .  . 
20  à  40  ans.  .  . 
40  à  60  ans.  .  . 
60  à  80  ans.  .  . 
80  ans  et  au-dessus 

Total     .     .  . 


jeiMMO  M  SaONVSSfVN 


sgogasapivioj. 


Masculin 


12 

14 

3 

2 
1 
2 
4 
5 
6 
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Féminin 


8 
9 
2 
2 
1 
1 
7 
5 
6 
1 
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L'ECHO   MEDICAL 


ABONNEMENT 

5/r.  par  an. 


DU    NORD 

Paraissant  à  Lille  le  Dimanche  Matin. 


ABONNEMENT 

pov  loi  ÉTÏÏDXAITTS 

8/r.  par  an. 


Rédaetenr  en  Chef  :  F.  COIBEHALE,  Professeur  de  Clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lille, 

Comité:  db  Rédaction  ; 


MM.  Barrois,  professeur  de  parasitologie  à  la  Faculté; 
Calmette,  directeur  de  riûsti tut  Pasteur;  Garlier,  professeur 
agrégé,  chargé  de  la  ciinique  des  maladie^  des  voies  urinaires, 
à  la  Faculté;  Charmeil.  professeur  abrégé,  chargé  de  la  cli- 
nique de  dermatologie  et  sypfailigraphie  ;  Cnrtls,  professeur 


d'anatpmie  pathologique  et  dQ  pathoiogie  fféuérale  ;   Dubar, 
professeur  de  clinique  chirurgicale;  Folet, 


clinique  chirurgicale. 


professeur  de 


MM.  Kéraval,  directeur  de  l'Asile  d'aliénés  d*Armentières; 
De  Lapersonne,  professeur  de  clinique  ophtalmologique; 
Looten,  médecin  des  hôpitaux;  Manouvries  (de  Valen- 
ciennes),  membre  correspondant  de  l'Académie  de  médecine; 
Motj,  médecin  principal,  agrégé  du  Val-de-Grâce  ;  Oui, 
professeur  agrégé,  chargé  d'un  cours  d'accouchements; 
Surmont,  professeur  d'hygiène. 

Secrétaire  de  la  Rédaction  :  H.  GAUDIER,  ex-chef  de  Clinique  chirurgicale. 


S'adresser  :  Poar  tout  ce  qai  concerne  la  Rédaction,  à  M.  le  docteur  Combemalb.  128^  boulevard  de  la  Liberté^  Lille. 

Pour  t Administration  {abonnements,  cbangements  d'adresses,  mandats).  Imprimerie  Le  Bigot  Frères,  25.  rue  Nicolas  Leblanc,  Lille 

Pour  la  Publicité  du  Journal,  à  M.  G.  de  Bompar,  &,  rue  de  Calais,  Paris. 


Bulletin  de  la  Semaine.  —  Travaux  originaux  :  Les  formes  aiormales 
du  Tabès,  par  le  doqteur  Ii.  Ingelrans.  —  Varia  :  Le  proo6s  du 
Yésicatoire.  —  Causerie  de  vacances.  —  Variôtds.  —  latôrets  profes- 
sionnels. —  Nouvelles,  -r-  Bibliographie.  —  Statistique  de  l'Office 
sanitaire  de  Lille. 


BULLETIN  DE  LA  SEMAINE     ^ 


A   l'Académie  de   Médecine ,   le  professeur 

PONCET  fait  une  importante  communication  sur  les 
accidents  graves,  parfois  rapidement  mortels  qui  peu- 
vent survenir^  après  des  interventions  chirurgicales, 
parfois  les  plus  sfmples  chez  des  malades  atteints  de 
goitre  exophtalmique 

Il  montre,  avec  M.  Péan,  que  la  mortalité  opéra- 
toire est  nulle  à  n'envisager  que  les  accidents  tels  que 
l'hémorragie  primitive  ou  secondaire  l'entrée  de  Tair 
dans  les  veines,  la  suffocation  et  la  syncope  respiratoire 
pu  cardiaque.  Malheureusement  ces  accidents  ne  sont 
pas  les  seuls,  il  en  est  d'autres  absolument  indépendants 
de  rhabileté  manuelle  et  de  Texpérience  du  chirurgien. 

Il  s'agit  de  ces  morts  presque  subites,  survenant  quel- 
ques jours  après  l'opération,  qu'ont  eu  à  déplorer  la 
plupart  cj€  ceux  qui  ont  opéré  un  certain  nombre  de 
goitres  exophtalmiques  et  qui  reconnaissent  pour  cause 
très  probablement  un  empoisonnement  aigu  par  les 
produits  de  sécrétion  de  la  gla'ide  altérée,  lancés  brus- 
quement, à  dose  massive  dans  la  circulation. 


M.  PONCET  rappelle  la  très  intéressante  découverte 
sur  ce  sujet  d'un  de  ses  élèves,  le  docteur  BéraRD;  il 
conclut  à  la  nécessité  du  traitement  médical  prolongé, 
enfin  dans  beaucoup  de  cas,  à  la  section  bilatérale  des 
deux  sympathiques,  proposée  et  mise  à  exécution  par 
M.  jABOaLXY. 

M.  Ferrand,  au  commencement  de  la  séance,  avait 
lu  un  mémoire  sur  les  localisations  cérébrales,  tendant 
à  démontrer  que  leur  rapport  avec  les  opérations  d'ordre 
psychique  n'implique  nullement  la  même  relation  avec 
l'ordre  intellectuel. 

M.  Le  Roy  des  Barres  a  observé  en  quelques 
années  72  cas  de  charbon  chez  des  ouvriers  mégissiers, 
crîniers  et  des  ouvrières  trieuses  de  crins  d'une  usine 
de  Saint-Denis.  Les  seuls  ouvriers  atteints  sont  ceux 
préposés  aux  premières  manipulations  qu'ont  à  subir 
!  les  peaux  ou  les  crins.  Chaque  cas  a  donné  lieu  à  une 
enquête  sur  l'origine  des  produits  d'où  provenait  l'infec- 
tion; il  a  été  reconnu  que  jamais  les  peaux  d'origine 
française  n'ont  été  contagieuses,  ce  qui  tient  sans 
doute  à  la  presque  disparition  du  charbon  dans  les 
troupeaux  français  depuis  lemploi  de  la  vaccination 
pastorienne,  les  peaux  ou  crins  dangereux  viennent  de 
Turquie.  Russie,  Bulgarie  et  République  argentine. 

Les  72  observations  se  divisent  en  67  cas  de  pustule 
maligne,  siégeant  presque  toujours  au  pourtour  des 
lèvres,  et  5  cas  d'oedème  malin,  siégeant  quatre  fols  aux 
paupières  et   une  fois  à  la  verge.  Le  diagnostic  a  été 
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vérifié  par  rexamen  inîcroscopîque  de  la  sérosité  et,  au 
besoin,  par  Tinoculation  au  cobaye.  Le  traitement 
appliqué  a  été  les  cautérisations  locales  au  thermocau- 
tère, les  injections  d'eau  iodée  au  pourtour  de  la  pustule, 
l'absorption  d'eau  oxygénée,  les  inhalations  d'oxygène. 
Ce  traitement  sauve  le  malade  dans  la  presque  totalité 
des  cas,  à  condition  qu'il  soit  appliqué  d'une  façon 
précoce.  Sur  72  malades,  il  a  obtenu  62  guérisons^  soit 
une  mortalité  14  Vo« 

La  [morbidité  est  assez  élevée  57  cas  sur  560  ouvriers 
chez  les  mégissiers,  15  cas  sur  160  ouvriers  ou  ouvrières 
pour  les  criniers.  La  prophylaxie  a  donc  une  grande 
importance.  Ses  recherches  ont  toujours  montré  qu'il 
est  bien  difficile  de  stériliser  les  peaux  ou  les  crins,  sans 
les  rendre  inutilisables  pour  l'industrie  ;  ces  produits  ne 
peuvent  supporter  ni  un  contact  prolongé  avec  des 
liquides  aqueux  ni  une  chaleur  un  peu  élevée,  sans  être 
complètement  détériorés  ;  les  vapeurs  de  formol  ne 
sont  pas  assez  pénétrantes  pour  désinfecter  suffisamment. 

La  seule  prophylaxie  parait  être,  d'une  part,  l'exten- 
sion de  la  méthode  pastorienne  dans  les  troupeaux, 
d'autre  part,  une  surveillance  rigoureuse  exercée  dans 
les  ateliers  pour  découvrir  les  pustules  malignes  dès  le 
jour  même  où  elles  se  produisent,  puisque  quand  elles 
sont  traitées  dès  le  premier  jour,  la  guérison  est  pour 
ainsi  dire  constamment  la  règle. 


TRAVAUX   ORIGINAUX 

Les  formes  anormales  du  Tabès 

par  le  docteur  L.  Ingelrans  (de  Lillej 


On  dit  qu'une  maladie  affecte  un  type  anormal  lors- 
que celui-ci  diffère  sensiblement  de  ce  qu'on  observe 
dans  la  majorité  des  cas.  C'est  donc  le  peu  de  fré- 
quence d'une  forme  morbide  qui  permet  de  dire 
qu'elle  est  anormale,  mais  en  réalité,  quelle  que  soit 
l'évolution  d'une  maladie,  elle  n'est  pas  plus  normale 
d'une  manière  que  d'une  autre  et  le  terme /orme  mre 
serait  peut-être  plus  exact.  C'est  du  moins  dans  ce  sens 
que  nous  l'entendons  à  l'égard  du  tabès.  Il  nous  paraît 
ainsi  utile  de  décrire  d'abord  en  quelques  lignes  l'évo- 
lution habituelle  de  l'ataxie  locomotrice,  avant  de 
parler  des  cas  frustes  :  le  présent  article  n'a  d'ailleurs 
pas  la  prétention  d'être  complet,  il  n'est  que  le 
résumé  de  notre  thèse  inaugurale  (1),  où  l'on  trouvera 
in  extenso  les  observations  que  nous  citerons  chemin 

(1)  Paris.  —  Steinhbil,  éditeur,  1^97. 


faisant.  Ces  observations  proviennent  de  l'examen 
d'un  très  grand  nombre  de  tabétiques  que  nous  avons 
eu  l'occasion  d'étudier  à  la  Salpétrière,  dans  le  ser- 
vice de  notre  maître,  M.  le  professeur  Déjerïne. 

I.  —  Évolution  habituelle  du  tabès 

DucHENNE  {de  Boulogne)  {Archires  de  médecine, 
décembre  ISjS)  décrivant  l'ataxie  locomotrice,  insiste 
sur  la  régularité  du  mode  d'apparition  et  du  dévelop- 
pement des  symptômes  de  la  maladie.  Il  la  divise  en 
trois  périodes  :  la  première,  caractérisée  par  la  para- 
lysie des  nerfs  moteurs  de  l'œil,  compliquée  de  la 
paralysie  du  nerf  optique  et  par  des  douleurs  fulgu- 
rantes ;  la  deuxième  par  l'ataxie  des  membres  ;  la 
troisième  par  la  généralisation  de  la  maladie.  Cette 
manière  d'envisager  le  tabès  se  conçoit  de  la  part  d'un 
observateur  qui,  comme  tous  les  auteurs  d'impor- 
tantes découvertes,  a  dû  surtout  avoir  devant  les 
yeux  le  type  général  de  la  maladie. 

En  réalité,  le  tabès  ne  va  point  si  régulièrement  ;  il 
n'a  pas  une  marche  cyclique.  Ce  n'est  pas  à  dire  que 
les  classiques  aient  eu  tort  de  conserver  cette  division 
en  trois  périodes  ;  on  ne  pourrait  la  remplacer  suffi- 
samment par  aucune  autre.  Mais  il  y  faut  des  correc- 
tifs, car  cette  conception  est  beaucoup  trop  schéma- 
tique et  fort  peu  souvent  réalisée  intégralement. 

DucHENNE  dit  que  la  durée  de  la  maladie  est  difficile 
à  déterminer  à  cause  des  complications  fréquentes.  Il 
a  vu  la  première  période  seule  durer  12  ans,  et  il 
connaissait  des  ataxiques  depuis  plus  de  20  ans, 
Dujardin-Beaumetz  et  Marins  Carre  donnent  la  même 
durée  dans  leurs  thèses  (1862).  Trousseau  indique 
comme  durée  moyenne  4  à  5  ans,  quelquefois  10  et 
20  ans. 

Plus  tard,  les  observations  s'accumulent.  Charcot 
insiste  sur  les  anomalies  {Œuvres  complètes.  Tome  II). 
Il  fait  voir  que  la  période  des  douleurs  peut  s'étendre 
à  de  nombreuses  années.  Cette  phrase  prodromique 
comprend  en  outre  des  symptômes  céphaliques  (para- 
lysie d'un  nerf  moteur,  amblyopie  plus  ou  moins 
marquée  .  Dans  la  deuxième  période,  dite  d'incoordi- 
nation motrice,  on  a,  en  outre,  de  l'ataxie  des  jambes 
et  des  troubles  de  la  sensibilité.  Enfin,  viennent  les 
paralysies,  les  amyotrophies  et  la  cachexie  finale. 

En  1876,  Leyden  émet  des  vues  qui  nous  paraissent 
tout  à  fait  erronées.  C'est  ainsi  que  pour  lui,  presque 
toujours  le  tabès  affecte  une  marche'prégulière.  Jamais, 
dit-il,  l'ataxie  n'apparaît  d'emblée.  Il  donne  le  chiffre 
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de  10  à  20  ans  comme  durée  moyenne  ;  c'est  en  effet 
ce  qu'on  observe. 

Après  lui,  Westphal  découvrit  l'abolition  du  phéno- 
mène du  genou  et  Fournier  étudia  minutieusement  la 
période  préataxique.  On  put  alors  faire  rentrer  dans 
le  cadre  du  tabès  nombre  de  malades  assez  mal 
classés,  et  la  conception  d'ensemble  en  fut  modifiée 
d'autant. 

11  ressort  actuellement  pour  tout  le  monde  que  la 
plupart  des  tabétiques  commencent  par  un  des  symp- 
tômes suivants  :  les  douleurs,  les  paralysies  oculaires, 
l'amblyopie,  les  troubles  urinaires,  les  signes  de 
Westphal,  de  Romberg  et  d'ÂRGVLL-RoBERTsoN.  Cette 
pléiade  peut  être  plus  ou  mois  complète,  mais  un 
groupement  de  deux  ou  trois  de  ces  manifestations 
fait  rarement  défaut,  quoiqu'en*fait  de  tabès  toutes  les 
éventualités  soient  possibles. 

Combien  de  temps  va  durer  cette  première  période 
jusqu'à  l'apparition  de  l'ataxle  ?  En  moyenne  3  à 
6  ans,  d'après  les  statistiques  de  Fournier.  Cet  auteur 
a  observé,  comme  limites  extrêmes,  quelques  mois  et 
14  ans.  D'autre  part,  sur  224  malades,  il  en  a  vu  tin 
chez  qui  l'incoordination  n'était  pas  encore  apparue 
après  30  ans.  Nous  avons  publié  un  cas  personnel  où, 
après  36  am,  le  malade  était  encore  à  la  première 
période.  Ce  sont  là  des  faits  d'une  excessive  rareté. 

Grasset  (1894)  écrit  que  le  tabès  classique  passe 
lentement  et  progressivement  de  l'une  à  l'autre  des 
périodes.  Le  stade  préataxique  dure  une  moyenne  de 
2  à  5  ans,  i'ataxie  a  une  durée  plus  longue  encore, 
enfin  le  marasme  final  ne  survient  qu'au  bout  de  10 
à  20  ans. 

Vers  quel  âge  le  tabès  apparaît-il  le  plus  ordinai- 
rement? C'est  de  préférence  entre  30  et  46  ans^ 
Pour  Pierre  Marie,  il  est  rare  avant  25  ans  et  après 
55  ans.  Tous  les  auteurs  sont  d'accord  sur  ces 
chiffres  (Erb,  Raymond,  Charcot,  Berbez,  Bereni). 
A  l'étranger,  Meyer  donne  pour  tous  ses  cas  une 
moyenne  de  45  ans  1/2.  Friedrich  Friedrichsen 
(thèse  de  Berlin,  1893)  obtient,  comme  moyenne  de 
l'âge  de  ses  malades,  43  ans.  D'un  grand  nombre  de 
statistiques  que  nous  avons  relevées,  il  suit  que 
près  de  66  Vo  des  tabétiques  femmes  ont  de  30  à  45 
ans  ;  le  début  chez  les  hommes  a  lieu  dans  les  trois 
quarts  des  cas  entre  30  et  50  ans.  L'apparition  de  la 
maladie  après  60  ans  est  fort  rarement  citée. 

L'exposé  précédent,  montrant  quelle  est  l'évolution 
ordinaire,  permet  de  juger  des  cas  anormaux.  Au  pre- 


mier abord  on  ne  comprend  guère  que  cette  marche 
habituelle  puisse  varier  du  tout  au  tout,  car  on  est 
habitué  à  voir  dans  la  sclérose  des  cordons  postérieurs 
de  la  moelle,  le  substratum  anatomique  du  tabès.  Dès 
lors,  il  semble  naturel  qu'à  une  sclérose  commençante 
correspondent  les  signes  de  la  première  période  et, 
qu'au  fur  et  à  mesure  que  celle-là  avance,  ceux-ci 
augmentent  d'intensité.  Ainsi,  l'état  du  tabétique 
serait  calqué  sur  celui  de  sa  moelle  et  les  grandes  ano- 
malies seraient  inexplicables.  Il  n'en  va  point  de  la 
sorte  :  s'il  est  vrai  que  la  lésion  constante  de  la  moelle 
domine  toutes  les  autres,  il  faut  absolument  faire  aussi 
une  large  part  à  d'autres  facteurs,  l'état  des  nerfs  péri- 
phériques, par  exemple. 

Hirt  ne  range  point  Tataxie  locomotrice  dans  les 
maladies  de  la  moelle,  mais  dans  celles  du  système 
nerveux  entier.  Marie  accepte  cette  interprétation  (1). 

C'est  là  la  clef  des  grandes  différences  d'évolution 
qui  peuvent  séparer  un  tabès  d'un  autre.  Nous  n'en 
voulons  pour  preuve  que  l'existence  des  nombreux 
modes  de  début,  décrits  par  Fournier  :  début  cérébral, 
génital,  auriculaire,  gastrique,  laryngé,  trophique, 
etc.  ;  presque  aucun  ne  dépend,  peut-on  dire,  de  Tétat 
des  cordons  postérieurs. 

II.  —  Tabès  a  marche  rapide  et  ataxie  d'emblée 

On  peut  dire  qu'un  tabès  a  présenté  une  marche 
rapide,  quand  l'ataxie  confirmée  s'est  produite  sensi- 
blement plus  vite  que  dans  la  moyenne  des  cas. 

Leydbn  a  décrit  sous  le  nom  de  tabès  aigu,  des  faits 
où  l'ataxie  locomotrice  avance  avec  une  grande  rapi- 
dité et  brûle  en  particulier  la  première  étape.  Fournier 
cite  le  cas  d'un  jeune  homme  qui,  en  1880,  commence 
son  tabès  par  de  la  diplopie  ;  en  juillet  de  la  même 
année,  ataxie  qui  est  devenue  très  marquée  après  un 
an.  Raymond  a  vu  l'ataxie  survenir  au  bout  de  15 
jours  ;  un  autre  de  ses  malades  est  devenu  paraplé- 
gique après  deux  mois . 

Vautrin  (Gazelle  des  hôpilaux,  1S7S)  raconte  l'his- 

(1)  Grassrt  a  émis  tout  récemment  au  Congrès  de  Moscou  des  idées 
qui  cadrent  lïien  avec  relie  conception.  Le  labes,  d*après  lui,  est  un 
syndrome  anatumo-clinique,  défini  d'un  celé  par  ses  symptômes  et  son 
évolution,  de  l'aulre  pnr  ses  lésions.  Ce  syndrome  fait  partie  d'une 
maladie  plus  générale  :  la  sclérose  multiple  disséminée.  Car  :  1o  dans  le 
talies  pris  en  lui-même,  il  y  a  souvent  des  lésions  scléreuses  éparses, 
discontinues,  disséminées;  2°  avec  le  tabès  coexistent  souvent  d'autres 
syn<lromesanatomo-cliniques  nerveux  qui  correspondent  è  d'au  très  foyers 
disséminés  ^e  sclérose  du  système  nerveux.  Grassf.t  ajoute  que  l'ataxie 
loccmotrice  nVst  pas  implacablement  progressive  et  qu'elle  peut  être 
cliniquement  guérie  alors  même  que  la  lésion  persiste.  (Voir  un  article 
du  même  auteur  dans  les  Archives  de  Neurologie  d'août  1897). 
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toire  d'un  directeur  d'usine  qui,  trois  mois  après  les 
symptômes  initiaux,  ne  pouvait  plus  se  tenir  debout. 
BuzzAHD  (Lancel,  1882)  a  un  cas  similaire.  Il  a  été 
publié  diverses  observations  analogues.  L'observation 
III  de  notre  thèse  concerne  une  femme  dont  voici 
l'histoire  : 

Mme  H...,  30  ans,  fruitière,  vient  à  la  consulta- 
tion de  la  Salpétrière.  EUe^  eu  la  scarlatine  à  12  ans. 
Elle  est  mariée,  a  eu  trois  enfants  bien  portants,  pas 
d'avortement/ pas  de  syphilis. 

11  y  a  trois  ans,  pneumonie  après  un  accouchement. 

Début  du  tabès  il  y  a  dix-huit  mois  par  des  douleurs 
fulgurantes  dans  les  jambes  et  une  certaine  difficulté 
d'uriner.  L'ataxie  remonte  à  six  mois  :  incoordination 
très  forte.  On  est  obligé  de  soutenir  la  malade,  qui 
lance  ses  jambes  de  côté  et  d'autre.  Le  signe  de 
RoMBERG  est  fort  accusé. 

Il  y  a  quelque  temps,  elle  perdait  ses  jambes  dans 
son  lit:  actuellement,  pas  de  troubles  du  sens  mus- 
culaire aux  membres  inférieurs. 

Aux  bras,  un  peu  d'ataxie.  Les  yeux  fermés,  elle 
ne  touche  le  bout  de  son  nez  qu'avec  difficulté. 

Les  douleurs  dans  les  jambes  ont  légèrement  dimi- 
nué depuis  le  début. 

Sensibilité  tactile  presque  intacte. 

Retard  de  la  perception  à  la  douleur  et  quelque- 
fois rappel  de  la  sensation  aux  membres  inférieurs. 

Signe  de  Westphal  :  réflexes  du  coude  et  du  poignet 
normaux.  Signe  d'Argyll-Robertson.  Amyotrophie 
des  jambes  et  amaigrissement  général. 

Cornage  dans  les  inspirations  profondes  ;  cordes 
vocales  en  adduction.  Crises  laryngées  frustes  ;  cha- 
touillement laryngé  amenant  une  toux  coqueluchoïde 
avec  dyspnée.  Difficulté  de  la  miction,  incontinence 
au  moment  des  efforts  de  toux. 

L'observation  IV  concerne  une  malade  chez  qui  les 
douleurs  se  sont  localisées  uniquement  à  la  tète  et 
chez  qui  l'ataxie  a  évolué  fort  rapidement  avec  tous 
ses  caractères. 

Nous  avons  vu  aussi  à  la  consultation  de  la  Salpê- 
trière,  une  jeune  femme  présentant  un  tabès  aigu  ; 
elle  avouait  des  excès  alcooliques  et  surtout  des 
rapports  sexuels ,  tout  à  fait  abusifs  (20  coïts  par 
jour?).  Ceci  est  à  noter  car  on  pourrait  y  voir  la 
cause  de  la  marche  si  rapide  de  l'ataxie. 

Mais  il  y  a  mieux,  et  la  période  préataxique  peut 
faire  totalement  défaut,  quoi  qu'en  ait  dit  Leyden. 
D'ailleurs,  Duchenne  en  a  publié  un  exemple.  Four- 
NiER  n'en  a  rencontré  que  3  sur  plus  de  220  obser- 
vations. Pauly  {Lyon  médical,  iS  juin  1892)  en  a 
publié  récemment  un  beau  cas. 

Notre  observation  IX  peut  se  résumer  ainsi  :  il 
s'agit  d'une  femme  de  44  ans,  qui,  sans  aucune  dou- 
leur ni  aucun  signe  prémonitoires,  devient  subite- 


ment ataxique  en  descendant  d'un  tramway.  Elle  est 
tout  à  fait  incoordonnée  et  ne  peut  faire  un  pas.  Elle 
n'a  jamais  eu  de  douleurs  depuis  huit  ans.  Le 
diagnostic  de  tabès  s'impose;  elle  en  a  tous  les 
symptômes.  C'est  un  type  d'ataxie  d'emblée  ayant 
débuté  par  le  dérobement  des  jambes  décrit  par 
BuzzARD.  Le  mari  de  cette  malade  est  lui-même 
devenu  tabétique  peu  de  temps  après  elle  et  elle  a 
accouché,  sans  aucune  douleur,  en  pleine  évolution 
de  sa  maladie,  ce  qu'il  est  intéressant  de  noter  en 
passant. 

Des  faits  de  cet  ordre  sont  certainement  rares,  et 
on  ne  trouve  rien  pour  expliquer  leur  pathogénie 
dans  aucune  des  observations. 


m. 


Tabes  a  évolution  lente 


A  côté  du  tabes  à  marche  rapide  et  par  opposition, 
il  y  a  lieu  de  décrire  un  tabes  à  évolution  lente.  —  Il 
faut  distinguer  deux  cas  :  ceux  où  la  préataxie  offre 
une  durée  insolite  et  ceux  où  l'ataxie  reste  au  même 
point  pendant  des  années  sans  s'aggraver  beaucoup. 
Qui  plus  est,  l'ataxie  locomotrice  peut  présenter. des 
rémissions  complètes  d'une  durée  parfois  très  grande 
qui  font  croire  à  la  fois  au  malade  et  au  médecin  que 
la  guérison  s'est  produite.  C'est  là,  à  notre  sens, 
l'explication  des  cas  de  guérison  qu'on  a  publiés, 
comme  ceux  de  Gaucheh,  Fournier  et  Dieulafoy,  à  la 
Société  de  Dermatologie,  en  1890. 

Duchenne  avait  vu,  chez  une  dame,  le  désordre  des 
mouvements  n'apparaître  que  vingt  ans  après  les 
douleurs.  Remae  a  décrit  ces  formes  sous  le  nom  de 
tabes  douloureux;  il  dit  que  lorsque  les  douleurs 
sont  intenses,  l'évolution  est  favorable,  au  moins 
relativement.  Les  quatre  principaux  cas  à  longue 
préataxie  que  nous  avons  réunis  plaideraient  en 
faveur  de  cette  manière  de  voir,  car  ils  sont  remar- 
quables par  l'extrême  intensité  des  douleurs  fulgu- 
rantes. Ce  n'est  pas  à  dire  qu'il  n'y  ait  des  tabes  très 
douloureux  à  évolution  fort  peu  bénigne,  mais  op 
pourrait  se  demander  si  les  cas  où  la  période  préa- 
taxique est  très  longue,  ne  sont  pas  le  plus  souvent 
accompagnés  de  fortes  douleurs. 

Nombre  d'observations  ont  été  publiées  par  les 
auteurs  où  la  phase  préataxique  a  acquis  une  durée 
exceptionnelle  :  parmi  les  plus  récentes,  nous  cite- 
rons celle  de  Tournier  (Revue  de  médecine.  10  mars 
1897)  :  pas  d'incoordination  au  bout  de  vingt-trois  ans, 
et  celle  de  van  Heldenbergh  (Belgique  médicale  1897)  : 
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ici  la  première  période  s'est  prolongée  18  ans,  puis  la 
phase  paralytique  s'est  installée  d'emblée  sans  aucune 
période  d'alaxie.  Nous  avons  dit  plus  haut  que  Four- 
NiER  avait  observé  comme  durée  maxima  de  période 
préataxique,  un  cas  datant  de  30  ans.  Nous  avons 
publié  les  observations  de  quatre  tabétiques  soignés 
dans  la  pratique  privée  par  notre  maître  M.  Déjerine. 
Chez  l'un  d'eux,  la  première  période  a  débuté,  il  y  a 
trente-six  am  ;  chez  un  autre,  il  y  a  trente  ans.  Ce  sont 
là  probablement  les  plus  longues  durées  connues  de 
la  phase  préataxique.  Encore,  l'incoordination  n'a-t- 
elle  aucune  tendance  à  se  manifester.  Voici  ces  deux 
observations  : 

Observation  L—  M.  0...,  magistrat,  âgé  de  68  ans. 
Il  appartient  à  une  famille  à  grande  longévité  :  père 
et  mère  morts  à  plus  de  80  ans.  Ils  sont  cinq  enfants 
dans  la  famille  :  trois  fils  et  deux  filles  ayant  tous 
plus  de  60  ans,  robustes  et  bien  portants.  M.  0...,  a 
toujours  joui  d'une  excellente  santé  ;  quoique  s'étant 
passablement  amusé  pendant  sa  jeunesse,  il  affirme 
n'avoir  jamais  eu  la  syphilis.  Il  a  4  enfants,  déjà  d'un 
certain  âge,  tous  bien  portants. 

A  32  ans,  M.  0...  a  ressenti  pour  la  première  fois, 
les  symptômes  de  l'affection  dont  il  est  atteint.  Il  fut 
pris  à  cette  époque  de  douleurs  fulgurantes  dans  les 
membres  inférieurs,  douleurs  extrêmement  vives, 
qui  durèrent  plusieurs  jours  et  qui,  depuis  lors  ont 
réapparu  à  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés 
jusqu'à  aujourd'hui.  Ces  douleurs  sont  remarquables 
par  leur  intensité.  Elles  sont  si  pénibles  et  si  fortes 
qu'il  est  arrivé  souvent  au  malade  de  souffrir  3,  4  et 
5  jours  consécutifs,  ne  pouvant  fermer  l'œil,  s'alimen- 
tant  à  peine,  cardant  le  lit,  et  poussant  de  tels  cris 
qu'il  fut  à  plusieurs  reprises  obligé  de  changer  d'appar- 
tement, ses  voisins  étant  empêchés  de  dormir  par  ses  cris. 
Depuis  plusieurs  années,  à  ces  douleurs  dans  les 
jambes,  se  sont  jointes  des  crises  douloureuses  vési- 
cales  et  anales  d'une  intensité  extraordinaire  et  lui 
rendant  la  vie  insupportable.  Il  présente  pendant  ces 
crises  un  état  marqué  d'excitation  mentale. 

Etat  actuel,  juin  1896.  —  Malade  de  taille  au-dessus 
de  la  moyenne,  plutôt  maigre,  très  intelligent  et  très 
cultivé.  II  vient  consulter  M.  Déjerine  pour  une  crise 
de  douleurs  dans  les  membres,  la  vessie  et  le  rectum, 
qui  dure  depuis  six  jours  et  qui  est  en  voie  d'améliora- 
tion. Pendant  tout  ce  temps,  il  n'a  pu  fermer  l'œil.  En 
dehors  de  ces  douleurs  dans  les  membres  inférieurs 
qui  sont  excessivement  intenses,  il  a  au  col  de  la 
vessie  et  dans  la  région  membraneuse  de  l'urèthre  des 
douleurs  d'une  violence  extrême  avec  besoin  incessant 
d'uriner  (épreintes)  bien  que  sa  vessie  se  vide  facile- 
ment chaque  fois  qu'elle  contient  une  certaine  quantité 
de  liquide.  Il  éprouve  dans  le  rectum  les  mêmes 
sensations. 

Jamais  de  douleurs  dans  les  bras. 

Pas  de  strabisme.  Pupilles  en  myosis  intense  avec 
signe  d'Argyll-Robertson.  Acuité  visuelle  bonne  ;  un 


peu  de  presbytie  du  fait  de  l'âge.  Réflexes  patellaires 
abolis. 

Pas  trace  d'incoordination  motrice. 

C'est  un  homme  actif,  qui,  lorsqu'il  ne  souffre  pas, 
fait  de  longues  courses  en  promenade  ou  à  la  chasse. 
Les  deux  talons  rapprochés  et  les  yeux  fermés,  il  se 
tient  debout  aussi  bien  qu'un  homme  bien  portant. 
Les  yeux  ferm  s,  il  se  tient  facilement  sur  une  jambe. 
Sensibilité  tactile,  thermique  et  douloureuse  des  mem- 
bres inférieurs  ne  présentant  pas  d'altérations  nette- 
ment appréciables.  Depuis  plus  de  10  ans,  cure  régu- 
lière à  Lamalou. 

Observation  II.  —  M.  X...,  banquier,  âgé  de  57 
ans  Syphilis  douteuse  à  l'âge  de  23  ans.  Erosion  de 
la  verge  qui  dura  quelque  jours  et  ne  fut  suivie  d'au- 
cun accident.  M.  X...  est  marié  depuis  l'âge  de 
30  ans  et  a  trois  enfants  bien  portants.  Les  douleurs 
fulgurantes  se  sont  montrées  pour  la  première  fois 
à  Tâge  de  27  ans  dans  un  voyage  en  Algérie.  Un  jour 
il  fut  surpris  par  un  orage  et  mouillé  dos  pieds  à  la 
tête.  Quelques  jours  après,  il  ressentit  dans  les 
membres  inférieurs  des  douleurs  fulgurantes  qu'il 
crut  rhumatismales.  Ces  douleurs  le  frappèrent  par 
leur  intensité.  Depuis  cette  époque  jusqu'aujourd'hui, 
février  1893,  ces  douleurs  ont  réapparu  plus  ou 
moins  fréquemment,  sous  forme  de  crises  durant 
deux  ou  trois  jours,  et  au  bout  de  quelques  années 
se  sont  montrées  également  dans  le  tronc  et  les 
membres  supérieurs.  Elles  sont  d'une  intensité  extra- 
ordinaire, car  cet  homme  énergique  et  vigoureux, 
lorsqu'elles  se  produisent,  reste  plusieurs  jours  cou- 
ché dans  son  lit  en  poussant  des  cris  à  effrayer  les 
voisins.  Il  sort  de  ces  crises  très  épuisé  et  il  lui  faut 
plusieurs  jours  pour  reprendre  le  dessus. 

Etat  actuel  :  Homme  de  taille  au-dessus  de  la 
moyenne,  vigoureux,  musclé,  robuste,  aimant  les 
exercices  du  corps.  Réflexes  patellaires  abolis  Myosis 
très  intense  avec  signe  d'Argyll-Robertson,  Démarche 
facile,  sans  trace  d'incoordination.  11  marche  les  yeux 
fermés  comme  un  homme  bien  portant  ;  les  yeux 
fermés,  il  se  tient  debout  sur  une  jambe  aussi  long- 
temps qu'on  le  veut.  Pas  de  troubles  de  la  sensibilité. 
Aucun  trouble  sphinctérien. 

Nous  avons  déjà  dit  deux  mots  des  rémissions  ;  elles 
peuvent  être  complètes,  au  point  que  les  douleurs 
s'arrêtent,  et  que  la  marche  des  malades  se  régularise. 
Un  malade  reprend  son  travail  et  se  croit  guéri,  il 
reste  18  heures  debout,  il  valse,  etc.  Et  cela  dure  deux 
ans  pour  lui,  3  ans  pour  un  autre,  jusqu'à  la  rechute. 

Qu'on  lise,  pour  s'édifier  à  cet  égard,  l'histoire  du 
cocher  de  la  thèse  de  Lucas  (Paris  1884)  et  les  obser- 
vations de  BoRDEREMY  (thèsc  de  Paris,  1884). 

IV.  —  Influence  de  la  cécité  sur  la  marche 

DU   TABES 

L'amaurose  des  tabétiques  est  suffisaînment  connue 
pour  ne  pas  nous  arrêter.  Les  auteurs  varient  beau- 
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coup  quand  il  s'agit  d'apprécier  sa  fréquence.  Nous 
croyons  que  Marie  donne  la  note  juste,  quand  il  écrit 
que  la  névrite  optique  survient  dans  10  à  20  pour  100 
des  cas.  Un  point  sur  lequel  tout  le  monde  est  d'accord, 
c'est  la  fréquence  incomparablement  plus  grande  de 
la  cécité  survenant  à  la  phase  préataxique.  L'atrophie 
optique  est  généralement  précoce. 

DucHENNE  avait  simplement  remarqué  que  l'évolu- 
tion de  l'ataxie  est  assez  lente  chez  les  tabétiques  aveu- 
gles. Charcot,  pour  sa  part,  ne  releva  point  cette 
particularité,  car  il  présente  dans  ses  Cliniques  trois 
malades  non  incoordonnés,  comme  des  exemples  de 
tabès  à  marche  lente.  Ces  trois  malades  étaient  aveu- 
gles ;  mais  il  ne  vit  point  la  relation  qui  unissait  ces 
deux  termes.  C'est  Benedikt  le  premier  qui,  en  1881,  , 
écrivit  :  Il  y  a  une  forme  dont  le  pronostic  est  éminem- 
ment favorable,  c'est  le  tabès  avec  atrophie  du  nerf 
optique  comme  symptôme*  prodromique. 

Il  est  certain  que  le  nombre  des  tabétiques  aveugles 
restés  à  la  période  préataxique  est  considérable, 
tandis  qu'il  est  exceptionnel  de  voir  cette  période 
durer  indéfiniment  sans  que  la  vue  ^oit  altérée.  C'est 
qu'en  effet,  l'atrophie  papillaire  apparaissant  au  début 
de  l'affection  arrête  l'évolution  du  tabès  :  l'ataxie 
n'apparaît  pas;  très  ordinairement,  les  douleurs 
diminuent. 

La  raison  de  cette  influence  nous  échappe  tota- 
lement. Elle  n'en  est  pas  moins  certaine.  En  1890, 
M.  Déjerine,  étant  médecin  de  Bicêtre,  fit  faire  dans 
son  service  par  Martjn  (thèse  de  Berne,  1890)  un 
examen  de  tous  les  tabétiques  à  ce  point  de  vue. 

Voici  leurs  conclusions  :  «  Il  est  rare  de  rencontrer 
un  tabétique  aveugle  présentant  les  signes  du  second 
stade.  Les  tabétiques  amaurotiques  ne  sont  pour  ainsi 
dire  jamais  atteints  d'ataxie.  Un  ataxique  incoordonné 
du  jour  où  est  apparue  l'incoordination  a  de  grandes 
chances  de  ne  jamais  devenir  aveugle.  Dans  la  majo- 
*rité  des  cas,  la  cécité  diminue  ou  supprime  les  dou- 
leurs. 

Quand  un  malade  incoordonné  a  été  pris  d'amau- 
rose,  nous  n'avons  pas  vu  d'atténuation  de  l'ataxie.  » 
Nous  avons  fait  les  mêmes  recherches  à  la  Salpêtrière 
et  nous  arrivons  aux  mêmes  conclusions.  Voici  seu- 
lement ce  que  nous  voulons  y  ajouter. 

Benedikt  a  avancé  en  1887  que  les  symptômes 
moteurs  du  tabès  rétrocèdent  aussitôt  que  la.  maladie 
s'est  compliqtiée  d'atrophie  optique.  MM.  Déjerine  et 
Martin  n'admettent  pas  cette  influence.  Nous  croyons 


aussi  qu'elle  n'est  pas  si  marquée  que  le  dit  Benedikt, 
mais  nous  avons  vu  quelquefois  l'incoordination  dis- 
paraître quand  la  cécité  est  arrivée.  Si  l'on  veut  joindre 
à  nos  observations  personnelles  la  curieuse  histoire 
du  malade  de  Bouchaud  (Gazette  hebdomadaire,  1892) 
on  reconnaîtra  que  Benedikt  n'a  pas  eu  tout  à  fait 
tort. 

Nous  posons  donc  à  cet  égard  les  conclusions  sui- 
vantes :  L'atrophie  grise  du  nerf  optique  swrcnant 
avant  Vincoordimttion  motrice  diminue  les  douleurs  et 
arrête  le  tabès  à  la  période  préataxique,  dans  la  proportion 
de  neuf  cas  sur  dix.  Quand  elle  n'arrire  qu'à  la  deuxième 
période,  ellt^  peut  parfois  diminuer  et  même  guérir  les 
troubles  moteurs. 

Cette  influence  si  obscure  de  la  cécité  sur  la  marche 
du  tabès  est  telle,  que  notre  observation  37  est  celle 
d'un  malade,  chez  qui  la  cécité  a  fait  réapparaître  de 
la  manière  la  plus  nette  les  réflexes  rotuliens  abolis 
depuis  des  années  Ce  fait  que  nous  croyons  unique 
jusqu'à  présent  fait  voir  clairement  quel  rôle  impor- 
tant joue  l'atrophie  du  nerf  optique  sur  le  cours  de 
l'ataxie  locomotrice. 

Si  l'on  veut  revoir  les  observations  des  classiques 
concernant  ce  qu'ils  ont  appelé  le  tabès  bénin  (Char- 
COT,  Leyden,  Babinski,  etc.)  or  verra  qu'il  s'agit  le 
plus  souvent  d'aveugles.  Nous  pensons  que  ces  formes 
dites  bénignes  sont  en  réalité  des  tabès  arrêtés  par 
la  cécité. 

V.  —  Début  sphinctérien.  —  Début  laryngé 

Il  n'est  pas  rare,  à  coup  sûr,  de  voir  la  vessie  et 
même  le  larynx  être  les  premiers  en  date  troublés 
dans  l'ataxie  locomotrice;  aussi  n'est-ce  pas  ces  phé- 
nomènes relativement  communs  que  nous  voulons 
indiquer  ici.  —  Par  tabès  à  début  sphinctérien,  nous 
entendons  une  forme  qui  attaque  simultanément  les 
deux  réservoirs,  rectum  et  vessie,  et  produit  l'incon- 
tinence. La  phrase  suivante  de  Martin  (Thèse  de 
Paris,  1874)  nous  montre  combien  le  rectum  est  peu 
souvent  atteint  d'une  manière  importante  :  «  Les 
troubles  du  rectum  sont  rares,  comparés  à  ceux  de 
la  vessie. . .;  l'incontinence  rectale  est  rare  à  la  pre- 
mière et  à  la  deuxième  périodes.  »  Voici  l'opinion  de 
Leyden  :  «  La  paralysie  du  sphincter  anal  est  excep- 
tionnelle et  ne  se  présente  de  temps  en  temps  que 
dans  les  degrés  extrêmes  de  laffection.  » 

Notre  observation  43  a  trait  à  une  femme  de  45  ans, 
qui  a  commencé  par  ressentir,  en  1894,  des  élance- 
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ments  douloureux  du  côté  du  rectum.  Vers  octobre 
1895,  incontinence  urinaîre  complète  ;  six  mois  après 
incontinence  des  matières  fécales.  Les  douleurs  fulgu- 
rantes n'ont  apparu  que  plus  tard.  On  constate,  chez 
cette  femme,  une  anesthésie  occupant  tout  le  périnée, 
la  région  péri-anale,  une  partie  de  la  face  interne  des 
cuisses,  le  vagin  et  le  rectum  (cette  femme  n'a  même 
pas  la  sensation  du  contact  pendant  les  rapports 
sexuels). 

La  topographie  de  cette  anesthésie  rappelle  celle 
qu'on  observe  dans  les  lésions  du  cône  terminal  ;  c'est 
dans  cette  partie,  en  effet,  que  se  trouvent  les  centres 
ano-vésical  et  génito-spinal  ;  c'est  du  cône  que  partent 
les  racices  sacrées  III  et  IV,  qui  vont  à  la  vessie  et  au 
rectum  ;  les  origines  spinales  des  nerfs  petit  sciatique 
et  honteux  interne  y  cheminent.   » 

La  forme  nouvelle  que  nous  décrivons  sous  le  nom 
de  tabès  à  début  sphinctérien,  dérive  en  effet  d'une 
sclérose  des  cordons  postérieurs,  débutant  dans  cette 
région  tout  à  fait  inférieure  de  la  moelle. 

Les  troubles  laryngés  pseudo-asthmatiques  ont 
été  souvent  décrits  au  cours  du  tabès  confirmé.  Par 
exception,  nous  avons  vu  ces  graves  symptômes  au 
seuil  même  de  la  maladie.  Notre  malade  est  entré 
dans  le  tabès  par  le  laryngisme  comme  tout  premier 
symptôme.  Il  avait  des  attaques  subites,  atteignant 
d'emblée  leur  maximum  et  menaçant  la  vie.  Nous 
n'insisterons  pas  sur  ce  cas  que  nous  avons  rapporté 
en  détail  ;  nous  voulons  seulement  mettre  en  relief 
l'intérêt  qu'il  peut  y  avoir  à  penser  à  l'ataxie  quand 
des  malades  offrent  de  pareils  symptômes  à  l'origine 
même  du  tabès  :  celui  dont  nous  parlons  a  été  long- 
temps pris  pour  un  asthmatique  et  traité  comme  tel. 

VI.  —  Tabès  des  vieillards  et  des  enfants 

Nous  avons  dit  au  début  que  le  tabès,  fort  peu 
fréquent  après  cinquante  ans,  débute  très  rarement 
après  cinquante-cinq.  Bereni  n'a  qu'un  seul  cas  à 
66  ans  pour  225  observations  et  les  statistiques  publiées 
en  Allemagne  (Mobius,  Erb,  etc.)  ne  donnent  pas  un 
malade  de  plus  de  60  ans. 

On  trouve  pourtant  çà  et  là  quelque  exceptions. 

Trousseau  a  vu  avec  Duclos  un  ataxique  de  80  ans 
si  peu  paralysé  qu'il  portait  son  médecin  sur  ses 
épaules. 

Dans  la  thèse  de  Maria  Vucetic  (Zurich,  1893)  on 
voit  un  début  à  72  ans.  Nous  avons,  pour  notre 
part,  examiné  de  nombreux  malades  à  ce  point  de 


vue  et  nous  avons  donné  sept  observations  où  le 
début  respectif  a  eu  lieu  à  l'âge  de  55,  56,  60,  61,  62, 
65  et  66  ans.  Ce  qu'il  est  plus  intéressant  de  constater, 
c'est  que  ce  début  tardif  ne  parait  pas^n  relation  avec 
la  syphilis  acquise  à  une  date  avancée.  Un  de  nos 
malades  a  eu  ses  premières  douleurs  trente-quatre 
ans  après  un  chancre. 

Le  tabès  est  infiniment  rare  avçint  16  ans,  si  même 
il  existe.  Au  cas  où  les  observations  publiées  chez  des 
enfants  auraient  trait  à  du  tabès  vrai,  elles  seraient  à 
mettre  sur  le  compte  de  l'hérédo-syphilis  selon  toute 
vraisemblance.  C'est  ainsi  que  Fournier  a  cité  un 
hérédo-syphilitique  de  20  ans,  chez  qui  le  tabès 
remonterait  à  4  ou  5  ans.  Il  existe  des  cas  à  début 
précoce  publiés  par  Gilbert  Ballet,  Wilson,  Norman 
Moore.  Les  plus  intéressants  sont  ceux  de  Freyer, 
Remak,  Strumpell  et  Mendel.  Or,  les  observations 
de  Freyer  ne  nous  paraissent  pas  concluantes  ;  celles 
de  Remak  sont  peut-être  plus  probantes.  Le  cas  de 
Strumpell  doit  être  rapporté,  à  notre  avis,  à  la  forme 
pseudo  tabétique  de  la  syphilis  héréditaire  cérébro- 
spinale  {voir  Gasne.  Thèse  de  Paris,  1897), 

Reste  la  malade  de  Mendel  sur  le  compte  de  laquelle 
il  y  a  bien  encore  des  réserves  à  faire.  Tel  est  le  bilan 
du  tabès  des  enfants.  Nous  croyons  que  de  nouvelles 
observations  ne  seraient  pas  inutiles  pour  fixer  cette 
question,  qui  n'est  nullement  tranchée. 

Addendum  :  Tout  récemment  (Progrès  médical,  7 
et  14  août  1897)  M.  Raymond  a  publié  une  Clinique 
sur  le  tabès  juvénile  où  il  conclut  comme  nous  que 
cette  forme  est  insuflBsamment  établie  par  les  obser- 
vations connues  jusqu'à  présent. 


VARIA 


Le  Procès  du  Vésicatoire 


Monsieur  le  Rédacteur  en  chef  et  très  honoré  Confrère, 

En  présence  des  avis  opposés  exprimés  durant  ces  dernières 
années  dans  la  presse  et  devant  les  sociétés  savantes,  sur  le 
vésicatoire,  il  nous  a  paru  intéressant  de  fixer  l'opinion  sur 
ce  moyen  de  révulsion  vieux  comme  le  monde,  que  d'aucuns 
ne  visent  rien  moins  qu'à  supprimer  de  notre  arsenal  théra- 
peutique, tandis  que,  soit  par  conviction,  soit  par  concession 
aux  malades,  la  plupart  déclarent  qu'ils  ne  peuvent  s'en 
passer. 

C'est  pour  cela  que  nous  voudrions  en  appeler  à  tous  nos 
confrères  et  leur  demander  de  nous  faire  connaître  leur  avis 
d'après  leur  propre  expérience,  avec  les  motifs  qui  militent 
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pour  ou  contre  le  vésicatoire  ;  mais  noire  appel  ne  sera  forcé- 
ment entendu  que  d'un  nombre  restreint  de  médecins. 

C'est  pourquoi  nous  venons  vous  demander  de  bien  vouloir 
vous  joindre  à  nous  en  posant  de  votre  côté  la  question  à  vos 
lecteurs  et  de  nous  faire  connaître  les  réponses  que  vous  avez 
ainsi  recueillies.  Il  ne  nous  restera  qu'à  les  enregistrer  en 
indiquant  leur  provenance  et  à  vous  remercier  de  votre  pré- 
cieux concours. 

Veuillez  agréer,  etc.  E.  Périer. 

Le  docteur  E.  Périer  adressait  le  14  Août  1897,  la 
lettre  ci-dessus  à  Y  Echo  médical  du  JSord. 

Le  procès  du  vésicatoire  était  en  outre  entamé  dans 
les  numéros  13  et  14  de  la  Médecine  Infantile,  dont  le 
docteur  Périer  est  le  sympathique  et  écouté  directeur. 
Nombre  de  nos  lecteurs  ont  probablement  aussi  reçu 
d'autre  part  ce  journal,  qui  portait  encartée  une  feuille, 
sollicitant  des  réponses  sur  les  questions  relatives  à 
ce  topique.  En  présence  de  l'importance  du  sujet, 
VEcho  médical  du  Nord  a  tenu  à  honneur  de  favoriser 
l'initiative  prise  parle  docteur  Périer  ;  aussi  insérera- 
t-il  avec  le  plus  grand  plaisir  toutes  communications 
ayant  trait  au  procès  du  vésicatoire. 

Nous  publions  ci-dessous  la  lettre  ouverte  adressée 
par  notre  rédacteur  en  chef  à  la  Médecine  Infantile, 
dans  laquelle  il  expose  son  opinion  sur  le  vésicatoire. 
Et  nous  demandons  à  nos  lecteurs  de  grossir  le 
nombre  de  ceux  qui,  ayant  une  opinion,  trouvent  le 
temps  de  Texposer. 

N.    D.    L.    R. 
Mon  cher  Confrère, 

Bien  qu'en  villégiature  et  peu  disposé  par  conséquent  à  entre, 
prendre  une  didcussion,  j'ai  le  plus  grand  plaisir  à  vous 
donner  mon  opinion  sur  le  «  vésicatoire  ».  Je  le  ferai  briève- 
ment. 

En  tant  que  révulsif,  je  suis  Tadversaire  du  vésicatoire  ; 
mais  quand  je  ne  puis  employer  d'autre  moyen  de  révulsion, 
je  me  résigne  à  y  avoir  recours.  Cette  profession  de  foi  du 
début  est  pour  bien  préciser  mon  opinion  ;  en  d'autres  termes 
je  ne  crois  pas  qu'il  convienne  de  supprimer  le  vésicatoire, 
mais  j'estime  qu'il  est  besoin  d'en  restreindre  beaucoup 
l'emploi* 

1*  Je  suis  l'adversaire  du  vésicatoire,  parce  que  le  vésica- 
toire lui-même,  —  à  la  cantharide  s'entend,  —  n'est  en  aucun 
cas  semblable  à  lui-môme  ;  la  provenance  de  la  cantharide, 
r^ge  de  l'emplâtre,  les  conditions  de  sa  conservation  en  font 
varier  la  teneur  en  agent  actif;  le  mode  d'application,  la  durée 
de  l'application,  le  pansement  du  vésicatoire  exposent  le 
patient  à  beaucoup  d'inconvénients,  sinon  de  dangers,  dont 
le  moindre  est  à  mon  avis  le  défaut  d'action. 

Topique  infidèle,  arme  sans  précision,  voilà  les  reproches 
fondés  que  je  fais  au  vésicatoire,  et  quelques-unes  des  raisons 
pour  lesquelles  je  ne  l'emploie  presque  pas.  J'ajoute  que  ces 
raisons  sont  —  nécessairement  —  contingentes  et  qu'un  vési- 
catoire à  cantharidate  bien  dosé,  fraîchement  préparé,  que  ce 


vésicatoire  appliqué  quelques  heures  seulement  sur  une  peau 
préparée  ad  hoc»  puis  pansé  aseptiquement,  trouverait  plus 
souvent  grâce  devant  mes  yeux  ;  mais  les  habitudes  médi- 
cales prises,  les  difficultés  que  Ton  éprouve  même  dans  le 
milieu  hospitalier  à  faire  exécuter  strictement  toute  prescrip- 
tion compliquée,  rendent  à  priori  difficile  à  appliquer  cette 
solution  minimum. 

a*  Le  réactif,  je  veux  dire  le  malade  lui-même,  n'est  d'autre 
part  pas  un  facteur  négligeable  dans  la  question.  Qui  oserait 
dire  à  l'avance  que  le  terrain  sur  lequel  on  va  jeter  de  la 
cantharidine,  au  lieu  d'être  amendé,  n'en  sera  pas  rendu  encore 
moins  bon  ?  Peut-on  dire,  à  moins  d'examen  approfondi  ou 
d'une  connaissance  parfaite  de  son  patient,  —  ce  qui  est  loin 
d'être  toujours  le  cas  en  pratique  — ,  que  le  vésicatoire  ordonné 
ne  s'adressera  pas  à  une  imperméabilité  rénale  qui  attend 
l'occasion  de  se  manifester  ?  qu'une  néphrite  qui  sommeiUe  ne 
se  réveillera  pas  sous  cette  excitation  ?  N'aurait-on  eu  qu'un 
seul  accident  de  ce  genre  à  observer,  que  l'on  devient  dans  la 
suite  dronspect.  Chat  échaudé  craint  l'eau  froide  :  J'ai  été 
échaudé. 

11  y  a  donc  beaucoup  de  précautions  à  prendre  avant  que 
d'employer  un  vésicatoire,  si  l'on  ne  veut  parfois  être 
désagréablement  surpris  de  ses  effets. 

Eh  bien  I  j'estime  que  le  jeu  n'en  vaut  pas  la  chandelle, 
comme  l'on  dit  communément.  Pour  garder  un  vieux  médica- 
ment, digne  de  respect,  qui  a  rendu  les  plus  grands  services 
jusqu'à  ces  dernières  années,  mais  que  personne  ne  nie 
être  infidèle  et  dangereux,  il  faudrait  renoncer  aux  habitudes 
de  précision  qui  s'introduisent  quotidiennement  dans  notre 
art,  prescrire  à  l'aveuglette  en  quelque  sorte,  s'exposer  à 
une  difficile  application.  Non  I  la  tradition  nous  en  demande 
trop,  et  malgré  mon  respect  pour  elle,  je  n'acquiesce  pas  à 
ses  prétentions  :  Amicus  PJato,  sed  magis  arnica  veritas.  Mes 
malades  n'en  tireraient  pas  profit. 

D'autant  du  reste  que  pour  remplir  les  indications  du  vési- 
catoire, les  agents  ne  manquent  pas  qui  n'ont  pas  des  incon- 
vénients aussi  marqués  que  le  vésicatoire  :  les  badigeons  de 
teinture  d'iode,  les  ventouses,  les  pointes  de  feu,  la  saignée 
locale,  la  saignée  générale,  la  sinapisation,  la  balnéation  avec 
ses  formes  multiples,  pour  ne  citer  que  ceux-là.  Je  reconnais  à 
tous  ces  moyens  des  avantages  marqués  sur  le  vésicatoire,  et 
j'apprends  quotidiennement  aux  élèves,  dont  l'enseignement 
m'est  confié,  à  s'en  servir  judicieusement  dans  les  cas  où  la 
douleur,  l'hyperhémie,  l'état  du  système  nerveux  le  réclament. 
C'est  dire  combien  je  les  préfère  en  raison  de  leur  facile  appli- 
cation, en  raison  aussi  des  résultats  immédiats  qu'on  en 
obtient  et  de  la  rareté  des  suites  fâcheuses  qu'ils  entraînent. 

Quand  je  ne  puis  employer  d'autre  moyen  de  révulsion, 
ai-je  dit,  je  me  résigne  à  avoir  recours  au  vésicatoire.  La 
chose  se  présente  quelquefois  où  le  savoir-faire  doit  céder  la 
place  au  savoir  :  tout  en  réprouvant  le  vésicatoire,  je  l'a^^lique 
dans  certaines  circonstances,  par  exemple  comme  tous  mes 
confrères  quand  le  malade  ou  son  entourage  l'exigent,  le 
demandent,  le  proposent.  Cette  concession,  je  la  fais  seule- 
ment lorsque  mes  malades  ne  doivent  pas  retirer  à  mon 
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avis,  de  résultats  sensiblement  meilleurs  de  tout  autre  moyen  ; 
dans  le  cas  contraire,  j'insiste  sur  les  inconvénients  de 
Femplâtre. 

Je  n'ose  pas  demander  ici  combien  de  convictions  médicales 
en  faveur  du  vésicatoire  sont  fondées  sur  cette  manière  de 
fadre.  Chaque  praticien  la  met  en  œuvre  quotidiennement  à 
propos  de  tel  ou  tel  médicament,  je  ne  l'ignore  point  ;  mais  il 
me  déplaît  personnellement  d'être  classé  parmi  ceux  dont  on 
a  spirituellement  dit  :  «  Il  est  leur  chef,  donc  il  les  suit  ». 

Voici  une  autre  circonstance  dans  laquelle  j'emploie  le  vési- 
catoire :  Je  suis  à  la  campagne  ;  la  pharmacie  est  loin,  mal 
approvisionnée,  ]e  thermocautère  n'est  pas  dans  l'arsenal  du 
médecin,  la  balnéation  est  difficile ,  l'indication  n'est  pas 
expressément  aux  saignées  locale  ou  générale.  Alors  j'ordonne 
le  vésicatoire  que  possède  toute  officine,  si  reculé  soit  le  village 
où  elle  est  placée. 

Vous  voyez,  mon  cher  Contr^ère,  combien  sont  restreintes 
pour  moi  les  circonstances  dans  lesquelles  de  propos  délibéré 
j'apphque  un  vésicatoire.  Ce  topique  n'est  pas  pour  moi  un 
médicament  de  choix,  j'en  fais  un  médicament  d'exception. 

Au  lieu  de  répondre  en  style  télégraphique  sur  la  feuille  que 
vous  m'avez  adressée,  j'ai  préféré  vous  exposer  moins  briève- 
ment mon  opinion  que  je  suis  heureux  ,de  vous  autoriser  à 
reproduire  dans  votre  estimé  journal. 

Veuillez  agréer,  monsieur  et  très  honoré  Confrère^  l'assu- 
rance de  mes  sentiments  les  plus  distingués. 

D**  F.   COMBBMALB. 


CAUSERIE  DE  VACANCES 


Une  causerie  de  saison,  par  ces  temps  de  vacances,  c'est 
bien  celle  que  le  docteur  Ruelle  (de  Commeniry)  vient  de 
publier,  dans  la  Gazette  des  eaux^  sur  le  cyclisme. 

Nous  la  reproduisons  bien  volontiers  pour  nos  lecteurs,  tous 

cyclistes  ou  peu  s'en  faut. 

•  Ne  quid  nimis  i. 

Rien  de  trop...  Il  ne  faut  pas,  dans  toutes  les  circonstances, 
employer  toute  sa  capacité,  ni  faire  usage  de  toutes  ses  forces. 
Ce  proverbe  de  la  Sagesse  antique  nous  semble  d'une  applica- 
tion fort  juste  en  Tespôce.  Quel  est  le  médecin  à  qui  une 
aimable  cliente  n'a  jamais  posé  cette  question  parfois  embar- 
rassante :  «  Docteur,  puis-je  aller  à  bicyclette,  ou  bien  dois-je 
permettre  à  mes  enfants  de  se  livrer  à  ce  genre  de  sport?  i 

La  bicyclette  est  en  effet  tout  particulièrement  en  faveur  à 
rheure  actuelle  ;  citadins  et  ruraux,  grands  et  petits,  riches  et 
pauvres  s'y  livrent,  avec  ardeur,  quoique  avec  des  résultats 
bien  différents  ;  des  publications  spéciales  se  sont  fondées  en 
l'honnear  du  cyclisme,  des  associations  rayonnent  sur  tout  le 
territoire  ;  les  Académies  et  les  Sociétés  savantes  s'en  préoc- 
cupent; à  la  masso-thérapie,  à  la  kinésie-thérapie,  voilà  qu'il 
nous  faut  ajouter  une  nouvelle  thérapeutique  :  la  cyclo-thérapie  1 

£d  dépit  des  prédictions  de  quelques  esprits  chagrins,  on 
peut  dire  que  la  vélocipédie  a  conquis  le  monde.  Que  de  pro- 
grès parcourus,  on  effet,  depuis  le  commencement  de  ce 
siècle,  depuis  la  Draisienne  de  1819  (ainsi  nommée  du  nom  de 
son  inventeur),  machine  composée  tout   simplement  d'une 


traverse  de  bois,  supportée  par  deux  roues  et  sur  laquelle  le 
cavalier  avançait  en  s'aidant  de  ses  deux  pieds,  n'ayant  d'autres 
pédales  que  le  sol  lui-môme. 

En  1888,  un  médecin  de  la  Faculté  de  Paris,  le  D«"  Jennings 
a  tracé  dans  un  livre  fort  intéressant  une  véritable  histoire  de 
la  vélocipédie  où  Ton  suit  avec  curiosité  l'évolution  progressive 
de  ce  genre  de  machines  jusqu'à  leur  état  actuel.  L'heure 
semble  donc  favorable  —  puisque  savants  et  hygiénistes, 
médecins  et  ingénieurs,  donnent  leur  note  dans  ce  concert 
universel  —  de  tracer  en  quelques  mots  l'état  actuel  de  la 
question  et,  sans  passion  ni  parti-pris,  de  mettre  les  choses 
au  point. 

Si,  en  effet,  des  partisans  enthousiastes  ont  fait  du  cyclisme 
une  sorte  de  panacée  universelle,  des  détracteurs  non  moins 
acharnés  ont  voulu  lui  attribuer  toutes  sortes  de  maux.  L'expé- 
rience vint  bientôt  prouver  que  la  bicyclette  ne  mérilpit  ni  «  cet 
excès  d'honneur,  ni  celte  indignité  »  et  que  l'abus  seul,  comme 
en  toutes  choses,  était  à  craindre  et  à  éviter. 

Chez  la  femme  dont  le  système  génital  est  sain,  l'usage  de 
la  bicyclette  peut  être  permis,  à  condition,  bien  entendu,  d'in- 
terrompre ce  genre  d'exercice  pendant  la  puerpéralité.  Lors  de 
l'allaitement  un  sport  modéré  n'est  pas  nuisible.  Dans  les 
affections  pelviennes  aiguës  la  vélocipédie  est  naturellement 
contre-indiquée  ;  il  faut  noter  toutefois  l'opinion  duO^^Ls  Gendre 
qui  a  constaté  que  des  femmes  affligées  de  pertes  abondantes 
avaient  remarqué  une  amélioration  de  leur  état  après  un  usage 
prudent  de  la  bicyclette.  Notre  gracieux  confrère,  M"^«  la 
doctoresse  Gaghes-Sarrante,  avec  la  compétence  qu'elle  s'est 
acquise  dans  toutes  les  questions  où  il  s'agit  de  l'hygiène  de  la 
femme,  permet  le  cyclisme  dans  les  périodes  d'accalmie  des 
salpingites,  dans  les  déviations  utérines  sans  phénomènes 
inflammatoires  ;  elle  pense  même  que  le  prolapsus  utérin  paraît 
être  amélioré  par  la  bicyclette  qui  accroîtrait  la  vitalité  et 
réJasticitédes  fibres  musculaires.  Le  professeur  Pinard,  cepen- 
dant, s'il  autorise  ce  genre  de  sport  dans  Vantéversion,  le 
défend  formellement  dans  la  rétroversion. 

Oserai-je,  après  ces  quelques  considérations  toutes  physio- 
logiques, dire  un  mot  du  rôle  moral  de  la  vélocipédie  chez  la 
femme  ¥  Le  sujet  est  délicat  et  les  opinions  partagées.  Si  l'on 
peut  reprocher  à  la  femme  qui  s'y  livre  des  allures  quelquefois 
disgracieuses,  si  des  esprits  sévères  se  sont  offusqués  d'un 
costume  qui,  selon  eux,  ne  sauvegarde  pas  assez  la  pudeur 
féminine,  de  bons  esprits,  plus  libéraux  sans  doute,  assurent 
que  cet  exercice  règle  l'activité  nerveuse,  occupe  l'esprit  de 
beaucoup  de  jeunes  femmes  désœuvrées  et  resserre  les  liens 
de  la  famille,  soit  en  modérant  par  la  fatigue  physique  i'hyper- 
excitabilité  nerveuse  trop  fréquente  dans  notre  fin  de  siècle  et 
cause  ordinaire  des  heurts  domestiques,  soit  en  permettant  à 
l'épouse  ou  à  la  mère  de  suivre,  dans  leurs  courses  aventu- 
reuses et  rapides,  le  mari  qui  trouve  là  un  excellent  dérivatif 
aux  soucis  quotidiens,  —  ou  d'accompagner  les  enfants  pour 
qui  cet  exercice  permet  de  dépenser  utilement  la  suractivité 
vitale  qui  les  dévore,  au  sortir  des  longues  et  monotones  heures 
d'étude. 

Chez  l'homme,  la  machine  congestionne  les  organes  pelviens, 
notamment  la  prostate,  aussi  les  gens  âgés  ne  doivent-ils  en 
user  qu'avec  une  extrême  modération.  Dans  une  récente  com- 
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municalion  à  la  Société  médicale  des  Hôpitaux,  le  D'  Henri 
Petit  rappelle  cinq  cas  nouveaux  de  mon  survenue  à  bicyclette 
ou  immédiatement  après  et  altribuables  à  une  maladie  du  cœur  ; 
il  en  conclut  donc  avec  raison  que  les  sujots  atteints  d'affection 
cardiaque  doivent  s'en  abstenir  à  peu  près  complètement.  Par 
contre,  un  médecin  anglais,  M.  Sansom,  pense  que  ce  sport 
peut  dans  la  dégén(^rescence  graisseuse  du  cœur  remplacer 
avantageusement  les  cures  de  terrain  préconisées  par  Œktel. 
Les  tuberculeux  peuvent-ils  aller  à  bicyclelie  ?  Non,  dit  le 
D'  Faisans,  car  ils  sont  déjà  tnchycardiques  et  la  machine 
exagère»  la  tachycardie;  de  plus  les  refroidissements  ne  sont-ils 
pas  un  des  dangers  les  plus  fréquents  de  ce  genre  de  locomo- 
tion ? 

Le  triomphe  de  la  bicyclette,  c'est  la  neurasthénie  et  Ton 
peut  dire  que  cette  machine  est  venue  à  son  heure,  car  Dieu 
seul  et  les  médecins  savent  combien  celte  névrose  fait  de 
ravages  parmi  nos  contemporains. 

Enfin,  la  bicyclette  peut  et  doit  être  recommandée,  dans 
certains  cas,  aux  adolescents;  les  peuples  les  plus  vigoureux, 
les  plus  résistants,  ont  fait  d»  la  gymnastique  une  nécessité 
de  rinsiruction  et  de  Téducation;  il  y  a  bien  longtemps  déjà 
que  le  poète  Horace  (dont  je  ne  voudrais  cependant  pas  faire 
l'éducateur  de  la  jeunesse)  reprochait  à  Lydie  de  corrompre 
Sybaris  et  de  l'empôcher,  en  le  gardant  près  d'elle,  de  prendre 
part  aux  exercices  de  ses  camarades.  Or  ce  genre  de  gymnas- 
tique, qui  met  en  mouvement  presque  tous  les  muscles  de 
l'économie,  qui  fait  entrer  plus  d'air  dans  les  poumons,  active 
les  combustions  organiques  et  paraît  le  meilleur  des  toniques. 
N'est-ce  pas  un  excellent  traitement  des  habitudes  vicieuses 
par  l'attrait  qu'elle  exerce  et  la  fatigue  qu'elle  produit?  Mais 
il  faut  môme,  à  cet  âge,  n'en  user  qu'avec  prudence  ;  il  est 
dangereux  au  moment  de  la  croissance  de  surmener  le  cœur 
et  les  articulations  par  des  mouvements  rapides  et  indéfiniment 
répétés  ;  la  fatigue  amène  la  localisation  morbide  et  l'affection 
bientôt  éclate,  qui  serait  restée  latente  longtemps,  sinon  tou- 
jours. 

Malheureusement,  c'est  un  fait  reconnu,  indéniable,  l'abus 
est  plus  commun  avec  la  vélocipédie  qu'avec  tout  autre  exer- 
cice, ^parce  que  le  cyclisme  crée  un  état  cérébral  tout  particu- 
lier ;  le  cycliste  continue  à  marcher  d'une  façon  automatique  ; 
il  s'emballe,  pour  nous  servir  d'une  expression  à  la  mode  ;  il 
s'enivre  de  vitesse  et  est  rebelle  aux  conseils  de  la  raison  ;  il 
éprouve  une  sorte  d'inhibition  cérébrale  qui  l'empôche  de  se 
rendre  un  compte  exact  de  ce  qu'il  fait.  C'est  là  l'opinion  des 
médecins  compétents,  les  D"Ferrand  et  Le  Gendre,  et  il  suffit 
de  regarder  autour  de  soi  pour  voir  combien  cette  opinion  est 
vraie. 

Si  donc,  chers  lecteurs,  vous  avez  bien  voulu  nous  suivre 
jusqu'au  bout,  vous  tirerez  vous-mêmes  la  conclusion  qui  s'im- 
pose et  la  sentence  latine  par  laquelle  nous  commencions  cette 
bien  incomplète  causerie  en  sera  aussi  la  terminaison.  Nequid 
nimis  !  rien  de  trop  ;  et  dans  le  cas  où  vous  préféreriez  à  l'an- 
tiquité païenne  une  parole  plus  autorisée,  nous  ne  pourrions 
mieux  faire  que  de  vous  citer  celte  parole  bien  connue  de 
l'auteur  de  l'Ecclésiaste,  le  roi  des  Sages,  Salomon,  pour  tout  . 
dire  :  Est  modus  in  rébus.  La  signification  en  est  du  reste 


identique,  ce  qui  prouve  une  fois  de  plus  que  la  Sagesse 
humaine,  quand  elle  est  fondée  sur  les  faits  d'observation, 
est  toujours  et  partout  la  même. 


VARIETES 


Les  médecins  qui  savent 

Un  vieux  Parisien  raconte  la  curieuse  anecdote  que  voici  sur 
le  célèbre  médecin  Trousseau  : 

((  Vous  avez  sans  doute  entendu  dire  quel  homme  aimable 
et  distingué  fut  Trousseau,  r/éiait  l'homme  de  bonne  com- 
pagnie, aux  manières  élégantes  et  fines,  à  la  parole  pleine 
d'à-propos,  d'esprit  et  d'enjoùment.  Aussi  était-il  recherché 
dans  tous  les  salons.  Reçu  partout,  il  aimait  aussi  à  recevoir. 
Passé  sept  heures,  ce  n'étail  plus  le  médecin  qu'on  avait 
devant  soi,  c'était  Thomme  du  monde. 

»  Donc,  le  soir  de  la  Mi-Carême  de  l'année  1867,  il  recevait 
à  dîner  chez  lui.  La  conversation,  très  animée,  très  brillante, 
passait  d'un  sujet  à  Taulre,  conduite  par  lui,  lorsque  tout  d'un 
coup  elle  fut  interrompue  par  un  mouvement  brusque  de 
Trousseau  qui  surprit  tout  le  monde.  Au  moment  de  porter 
un  morceau  à  sa  bouche,  il  éloigna  la  fourchette  par  un  mou- 
vement rapide  de  la  main  et  sa  main  resta  en  Tair  tenant  la 
fourchette  très  haut. 

»  Ce  fut  un  éclair,  tout  le  monde,  muet  de  surprise,  regar- 
dait Trousseau.  Quelqu'un,  rompant  le  silence,  demanda  : 
Qu'avez-vous  donc  ? 

»  Trousseau,  un  .peu  ému,  esquissa  un  sourire  :  —  Rien  I 
dit-il.  Une  idée  vient  de  me  traverser  l'esprit  au  sujet  d'un  cas 
à  contrôler  dans  un  de  mes  livres.  Me  permettez-yous  de  me 
retirer  dans  ma  bibliothèque  ?  Je  ne  tous  demande  que 
quelques  minutes. 

»  Au  bout  de  quelques  minutes.  Trousseau  revenait,  en 
effet,  et  reprenant  sa  place  à  la  table  :  -—  J'ai  trouvé,  dit-il  en 
s'asseyani. 

»  Et  il  reprit  la  conversation  où  il  Tgvait  laissée.  La  soirée 
s'acheva,  charmante. 

»  Or,  que  s'était-il  passé  dans  le  cabinet  de  Trousseau  t  On 
drame  intime  et  le  plus  poignant  que  vous  puissiez  imaginer. 
))  Le  mouvement  brusque  de  Tillustre  praticien  à  table  avait 
été  causé  par  une  douleur  interne,  subite,  violente,  qui  avait  été 
pour  Trousseau  une  révélation,  le  symptôme  patent,  irrécu- 
sable d'une  maladie  terrible.  Aussitôt  dans  sa  bibliothèque,  il 
saisit  un  de  ses  ouvrages,  et  courant  à  la  page  où  le  symptôme 
était  décrit,  ilia  lut  avidement. 
))  —  Ça  y  est  :  j'ai  un  cancer,  dit-il. 
»  Et  il  laissa  tomber  le  livre. 

»  Mais  il  se  remit  aussitôt,  retrouva  son  assurance,  sa 
placidité  et,  calme  comme  un  homme  qui,  en  une  minute  — 
minute  suprême  —a  fait  le  sacrifice  de  sa  vie,  il  rentra  dans 
la  salle  à  manger. 

»  Le  lendemain.  Trousseau  convoqua  chez  lui  ses  trois 
meilleurs  élèves  et  entr'autres,  Vrrneuîl,  m'a-t-on  dit.  Il  leur 
raconta  le  cas  simplement  en  leur  demandant  leur  avis.  Bt 
pour  couper  court  à  toute  hésitation  : 
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»  —  Vous  allez  me  dire  la  vérité,  n'est-ce  pas,  et  sans 
ambages!  fit-il.  Vous  êtes  mes  élèves  et  je  ne  vous  ai  rien 
caché  de  ce  que  je  sais.  La  moindre  hésitation  chez  vous  me 
donnerait  à  penser  ou  que,  n'ayant  pas  su  profiter  de  mes 
leçons,  vous  êtes  des  ignorants,  ou  que,  me  taisant  la  vérité, 
TOUS  me  prenez  pour  un  lâche  I  Pariez  l. 

»  Les  trois  élèves  s'inclinèrent.  Après  s'être  livrés  sur  le 
maître  à  un  examen  des  plus  minutieux,  ils  reconnaissaient 
les  symptômes  topiques,  irrécusables.'  Trousseau  avait  un 
cancer. 

))  —  Merci,  fit-il. 

»  Et  comme  l'un  des  élèves  s'apprêtait  à  ajouter  quelques 
observations  :  «  Je  sais,  dit-il,  vous  allez  me  dire  que  le  cas 
n'est  pas  désespéré  et  qu'avec  certaines  précautions...  Inutile! 
Dans  trois  mois,  je  serai  mort.  Et  les  précautions  que  j'ai  à 
prendre  sont  celles  d'un  homme  dont  les  jours  sont  comptés. 

»  Trousseau  fit,  en  effet,  son  testament.  Quelques  jours 
aiant  sa  mort,  il  alla  au  cimetière  du  Pôre-Lachaise  choisir  le 
terrain  où  il  désirait  reposer,  puis  il  se  rendit  à  l'administration 
des  pompes  funèbres  où  il  commanda  ses  funérailles  Ayant 
ainsi  tout  réglé,  Trousseau  rentra  chez  lui,  se  mil  au  lit  et 
attendit  la  mort.  Elle  vint  le  jour  dit. 

»  Qu'est-ce  que  vous  pensez  d'un  médecin  de  cet  ordre-là  ?  » 

Intérêts  Professionnels 


Jugement  qui  condamne  on  magnétiseur. 

Tribunal  corregtionnbl  de  Lille 

Affaire  Laigneaux  (Magnétisme) 

Attendu  qu'aux  termes  de  l'article  16  de  la  loi  du 
30  novembre  1892,  exerce  illégalement  la  médecine,  toute 
persoone  qui,  non  munie  d'un  diplôme  de  docteur  en 
médecine,  d'officier  de  santé,  de  dentrste  ou  de  sage- 
femme,  prend  part  habituellement  ou  par  une  direction 
suivie  au  traitement  des  maladies  ou  des  affections  chi- 
rurgicales, ainsi  qu'à  la  pratique  de  l'art  dentaire  ou  des 
accouchements  sauf  les  cas  d'urgence  avérée; 

Attendu  que  cette  disposition  est  absolue,  qu'elle  frappe 
par  la  généralité  de  ses  termes  et  abstraction  faite  du 
mode  de  traitement  pratiqué,  tout  exercice  de  l'art  de 
guérir  ;  attendu  qu'il  résulte,  de  l'enquête  et  des  débals, 
la  preuve  que  depuis  moins  de  trois  ans,  à  Lille, 
Laigneaux  a  annoncé  au  public  qu'il  guérissait  par  le 
magnétisme  toutes  les  maladies  incurables  par  la  méde- 
cine, telles  que  la  tuberculose,  hystérie,  etc. 

Que,  dès  sa  première  entrevue  avec  les  personnes 
venues  (deux  mots  illisibles)  en  grand  nombre  ou  au 
grand  jour?  pour  le  consulter,  il  faisait  indiquer  par  une 
femme  endormie  la  nature  des  maladies,  dont  il  les  disait 
atteintes,  ainsi  que  le  nombre  de  séances  nécessaires  au 
traitement; 

Qu'ensuite,  à  chacune  de  ces  séances,  il  pratiquait  sur 
ces  personnes,  qu'il  faisait  le  plus  souvent  déshabiller 


jusqu'à  la  ceinture,  des  passes  magnétiques  et  tentait,  par 
ce  moyen,  d'obtenir  leur  guérison  ; 

Qu'en  agissant  ainsi,  il  a  manifestement  pris  part  habi- 
tuellement et  par  une  direction  suivie  au  traitement  des 
maladies  ; 

Qu'à  tort,  se  fondant  sur  les  observations  présentées  à 
la  Chambre  des  députés  par  le  rapporteur  de  la  loi  de  1892, 
il  soutient  que  cette  loi  ne  s'appliquerait  pas  à  ceux  qui 
pratiquent  l'art  de  guérir  à  l'aide  du  magnétisme  seul  ; 

Attendu,  en  effet,  que  les  dites  observations  ne  peuvent 
prévaloir  contre  les  termes  nets  et  précis  de  la  loi  ; 

Qu'on  ne  saurait,  par  voie  de  simple  interprétation, 
ajouter  au  texte  une  distinction  qu'il  ne  comporte  pas  ; 

Qu'il  peut  d'autant  moins  être  suppléé  au  silence  de  la 
loi  sur  ce  point,  que  la  Jurisprudence  a  toujours  considéré, 
jusqu'en  1892.  le  traitement  des  maladies,  à  l'aide  du 
magnétisme,  comme  un  fait  d'exercice  illégal  de  la  méde- 
cine ; 

Qu'il  eût  suffi  au  législateur  de  modifier  les  termes  de 
la  loi  nouvelle,  pour  faire  cesser  cette  interprétation  ; 

Que  loin  d'agir  ainsi,  il  leur  a  maintenu  l'acception  la 
plus  étendue  ; 

Que  les  faits  commis  par  le  prévenu  constituent  dès  lors 
le  délit  prévu  et  réprimé  par  les  articles  16  et  18  de  la  loi 
du  13  novembre  1892  ; 

Vu  les  dits  articles,  ensemble  l'article  194  du  code 
d'instruction  criminelle  qui  ont  été  lus  par  le  Président  ; 

Le  tribunal  déclare  Laigneaux  (Adolphe)  coupable  et  le 
condamne  à  cent  francs  d'amende. 

Pour  le  Prr-sident  : 

Le  Vice-Président  :  M.  Martin. 

Substitut  :  M.  Prudhomme. 


NOUVELLES 

NÉCROLOGIE 

D'  l8NARD(f>es  Sables);  M.  Isnard  avait  été  médecin  ins- 
pecteurde  l'Etablissement  thermal  de  Saint-Amand  (Nord). 

BIBLIOGRAPHIE 

Tade  mecum  de  posologpie  et  de  thérapeutique 
infantile  appliquée,  par  le  docteur  H.  Dauchez,  ancien 
chef  de  clinique  adjoint  à  l'hôpital  des  enfants  malades,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris  (Société  d'éditions  scientifiques, 
4,  rue  Antoine-Dubois,  Paris). 

Le  travail  que  vient  de  faire  paraître  le  D*"  H.  Daucuez  rendra, 
nous  l'espérons,  les  plus  grands  services  au  praticien,  par  son 
plan,  par  son  format  et  par  la  nouveauté  des  substances  médica-» 
menteuses  introduites  dans  son  cadre. 

Une  courte  préface  dans  laquelle  l'auteur  rappelle  le  choix 
des  médications  chez  l'enfant,  énumère  les  médicaments  dan- 
gereux (sirops,  teintures,  alcaloïdes),  indique  le  poids  des  cuil- 
lerées et  des  gouttes,  recommande  les  médications  externes 
(frictions,  fumigations,  inhalations)  faites  à  Tinsu  de  l'enfant, 
enfin  compare  l^ctivité  des  alcoolatures,  teintures  et  vins  médi- 
cinaux^ précède  la  liste  alphabétique  de  plus  de  deux  cents 
médicaments  usuels  ou  nouveaux  (benzonaphtol,  couvallaria, 
euvonymine,  glycerophosphates,  hammamelis,  hydrastinine, 
jaborandi,  acide  picrique,  pyridioe,  sulfonal^  etc.). 
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L'ordre  alphabétique  des  substances  actives  est  scrupuleu- 
sement observé  dans  ces  tableaux  indiquant  pour  chaque  médi- 
cament, la  forme  médicamenteuse  la  plus  courante  (teinture, 
extrait,  acide,  poudre  sirops).  La  dose  par  année  d'âge  (Ex.  : 
Sulfonal,  vingt  centigr.  par  année  d*àge  au-dessus  de  5  ans).  — 
(Liq.  de  Van  Swieten  :  Vingt  gouttes  à  doses  réfractées  (un  mil- 
ligr.  sublimé)  au-dessus  d'un  an).  Enfin  dans  une  troisième 
colonne,  Tauteur  a  noté  les  véhicules  (miel,  confitures,  jus 
d'orangp,  lait,  sirops  ou  polions  faciles  à  improviser  par  le 
médecin  pressé  ou  par  le  médecin  de  campagne. 

L'indication  symptomatique  (arythmie  cardiaque,  névroses 
des  cardiaques,  insommies,  etc  ),  complète  chaque  article  de  ces 
tableaux  posologiqucs. 

Le  D'  DÎAUcttEz  a  obtenu  de  la  Société  des  Editions  scienti- 
fiques h  format  du  oaniet  de  trou^se^  pour  permettre  à  ses 
lecteurs  peu  familiarisés  avec  la  thérapeutique  infantile  de 
conserver  ce  précieux  c  Vade  niecum  »  sur  eux  sans  peine  ni 
fatigue. 

En  thérapeute  prudent,  l'auteur  signale  sans  les  doser  les 
substances  trop  toxiques,  dangereuses,  recommandant  ainsi 
l'abstention  formelle.  Aux  médicaments  actifs,  il  indique  les 
closes  maxima.  Pour  celles-ci  en  particulier  il  conseille  les  doses 
faibles. 

Il  est  difficile  de  documenter  davantage  un  vade-mecum  qui 
résume  et  complète  (206  médicaments)  le  formulaire  précédem- 
ment édité  par  le  D*"  Dauchrz. 


OUVRAGES    REÇUS 

—  Patbo^éiUe  de  certaines  syphilides,  par  le 

D""  P.  Haan  (du  Havre)  (Extrait  de  la  Normandie  médicale^ 
1897). 

—  L.e  Choléra  à  Calcutta  en  1894  et  la  vacci- 
nation antichoiérique,  par  P.  Haan. 

-;-  l^ypliilis  et  irritation  de  cause  externe 
traumaliqoe,  par  P.  Haan. 

—  Causes  d'erreurs  dans  les  résultats'  fournis 
par  le  repjs  d'iilinrald^  dues  à  l'usaf^e  de  diffé- 
rents pains  et  de  différents  tltés^  par  P.  Haajt. 

—  Action  de  certaines  levures  sur  le  chi- 
misme  stomacal*  Roie  de  la  levui*e  de  bière 
dans  la  furontsulose,  par  P.  Haan. 

—  Cure  marine  de  la  phtisie  pulmonaire,  par 

le  docteur  Lalesqub,  Paris.  Masson,  1897. 

CHEMIN   DE  FER   DU  NORD 


Billets  pour  la  saison  des  Bains  de  mer 
du  1*'  mai  au  15  octobre. 

Billets  de  saison  de  /<■«  2^  et  3^  classe  valables  pendant 
5tî /owr^  sous  condition  d'effectuer  un  parcours  de  100  kilo- 
mètres aller  et  retour,  délivrés  dans  les  gares  du  réseau  en 
destination  des  gares  ci-aprôs  : 

Berck.  Boulogne,  Calais,  Cayeux,  Gouchil-le-Temple, 
Pannes-Camiers,  Dunkerque,  Etaples,  Eu,  Ghyvelde,  Graveli- 
nes,  Le  Crotoy,  Le  Tréport,  Loon-Plage,  Marquise,  Si-Valéry- 
siir- Somme,  Wimille-Wlmereux,  Woincourt,  Engiiien-les- 
Bains,  Pierrefonds,  Sl-Amand  et  Serqueux. 

Prix  à  percevoir  :  pour  les  trois  premiers  voyageurs,  prix 
des  billets  simples  ;  pour  chaque  voyageur  en  plus,  moitié 
prix  des  billets  simples. 

Des  billets  hebdomadaires  de  /'»,  2^  et  3^  classe  valables 
pendant  cinq  jours,  du  vendredi  au  mardi  et  de  ravani-veille 
au  surlendemain  des  fôtes  légales,  sont  aussi  délivrés  dans 
toutes  les  gares  du  réseau  en  destination  des  gares  désignés 
ci-dessus. 


Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  LHle 
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AGE  DES  PERSONNES  BÉCÉDÉES  A  LILLE 


0  à  3  mois .  .  .. 
3  mois  à  un  an  . 

1  an  à  2  ans    .  . 

2  à  5  ans  .  .  . 
5  à  10  ans  .  .  . 
10  à  20  ans.  .  . 
20  à  40  ans.  .  . 
40  à  60  ans.  .  . 
60  à  vSO  ans.  .  . 
80  ans  et  au-dessus 


Total 


Mffsculin 


19 

4 
2 
» 

»  ■ 
1 
7 
11 
6 
» 


50 


PéniUUa 


10 

6 
2 
1 

2 
■2 
8 
S 
6 
2 
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frèrsî,  rue  NiccîsS'Leblsrc,  25 


Le  g*rar.l.  Th.  CLEHQUÎN. 


Première  Année,  N*  37. 


Le  Numéro  :  lO  centimes. 


26  Septembre  1897. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Sur  deux  cas  de  hernie  de   la  vessie  rencontrée  au 
coars  de  cnre  radicale  de  hernie  inguinale 

Par  M.  le  Professeur  Dubar 
fît  M.  le  Docteur  Masset,  chet  de  cllaiqoe  (1) 


Les  hernies  de  la  vessie,  sans  être  des  curiosités 
pathologiques,  ne  sont  cependant  pas  très  fréquentes. 
Nous  avons  eu  récemment  la  bonne  fortune  d'en  ren- 
contrer deux  cas  intéressants.  Comme  il  arrive  sou- 
vent en  pareil  cas,  le  diagnostic  ne  fut  fait  qu'au 
moment  de  l'opération.  Rien  d'ailleurs,  ni  dans  les 
antécédents,  ni  dans  les  phénomènes  cliniques  obser- 
vés, n'ont  pu  nous  mettre  sur  la  voie.  Bien  plus, 
dans  notre  second  cas,  même  pendant  l'opération, 
te  diagnostic  était  presque  impossible  à  faire  puisque 
la  vessie  se  trouvait  placée  en  dehors  du  sac. 

Mais  voyons  d'abord  nos  deux  observations,  nous 
verrons  ensuite  à  en  tirer  les  conclusions  qu'elles 
comportent. 

(i)  la  fiiolloarapbie  de  la  question  placée  à  la  tin  de  cet  article  a  été 
recueillie  par  M.  le  Docteur  Potel. 


Observation  1.  —  H.  Eustacbe,  papetier,  45  ans, 
entre  dans  le  service  de  M.  le  Professeur  Dubar,  salle 
Sainte-Marie,  n°  9,  le  17  juin  1896. 

11  y  a  environ  six  ans,  ce  malade,  d'apparence 
vigoureuse,  remarqua  dans  l'aine  droite  une  grosseur 
du  volume  d'une  noix.  11  n'y  attacha  pas  d'autre 
importance.  Un  an  plus  tard,  sur  le  conseil  d'un 
médecin,  il  se  décida  à  porter  un  bandage  qui  con- 
tint assez  bien  sa  hernie  pendant  cinq  ans.  Pendant 
ce  laps  de  temps,  sa  tumeur  augmenta  considérable- 
ment de  volume;  elle  gagnait  les  bourses  aussitôt* 
qu'il  enlevait  son  bandage.  Durant  ces  cinq  ans,  cette 
hernie  ne  le  gêna  pas  autrement;  le  bandage  suffisait 
à  la  contenir. 

Il  y  a  un  an,  à  la  suite  d'une  violente  colère,  la 
hernie  sortit  plus  volumineuse  que  jamais,  malgré  le 
port  du  bandage.  En  même  temps,  le  malade  ressentit 
de  violentes  douleurs  dans  l'aine,  et  fut  pris  de 
hoquets  et  d'envies  de  vomir.  Tous  ces  troubles  ces- 
sèrent dès  qu'un  médecin  eut  fait  rentrer  la  hernie.  A 
partir  de  cette  époque,  le  bandage  ordinaire  devint 
insuffisant  à  contenir  la  tumeur  qui  avait  subi  de  ce 
fai,t  un  notable  accroissement,  et  le  sujet  porta  une 
sorte  de  bandage  en  forme  de  suspensoir. 

Il  continua  ainsi  à  travailler  jusque  il  y  a  10  jours. 
Le  dimanche  7  juin>  sans  cause  apparente,  il  fut  pris 
subitement  de  douleurs  dans  le  bas-ventre  ;  en  même 
temps,  la  hernie  grossit  et  se  tendit  et  le  malade  fut 
obligé  de  s'aliter.  Un  médecin  appelé  aussitôt  réduisit 
Ta  tumeur  et  les  accidents  disparurent  immédia- 
tement. 

Une  nouvelle  crise  douloureuse  survint  il  y  a 
5  ou  6  jours  ;  cette  fois  le  malade  fit  rentrer  lui-même 
sa  hernie  et  les  phénomènes  inquiétants  disparurent. 

Eotin,  craignant  de  nouveaux  accidents,  le  malade 
se  décide  à  entrer  à  l'hôpital  le  17  juin  1896. 

Le  lendemain,  à  la  visite,  on  constate  que  le  sujet 
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porte  dans  le  scrotum  une  tumeur  volumineuse,  de 
la  grosseur  du  poing.  Cette  tumeur  descend  manifes- 
tement de  la  région  inguinale  droite  qu'elle  soulève 
d'une  façon  notable. 

La  peau  qui  la  recouvre  présente  sa  couleur  normale. 

A  la  palpa tion,  la  tumeur  est  molle,  dépressible, 
indolente  ;  sous  l'influence  de  la  toux,  elle  se  tend  et 
augmente  de  volume.  Si  on  la  serre  entre  les  doigts 
en  la  refoulant  dans  la  direction  du  trajet  inguinal, 
la  tumeur  rentre  sans  gargouillement.  Si  l'on  explore 
alors  le  trajet  inguinal  en  refoulant  avec  le  doigt  les 
tuniques  du  scrotum,  on  constate  que  l'anneau  est 
très  large  ;  de  plus,  en  palpant  en  même  temps  le 
scrotum,  il  semble  que  celui-ci  contienne  encore 
quelque  chose  qui  n'a  pas  suivi  le  reste  de  la  masse 
dans  la  réduction.  En  présence  de  ces  signes,  on  pose 
le  diagnostic  de  hernie  inguinale  presque  totalement 
réductible. 

Le  malade  n'étant  porteur  d'aucune  tare  et  ne 
pouvant  rester  plus  longtemps  dans  cet  état,  M.  le 
professeur  Dubar  lui  propose  la  cure  radicale  de  sa 
hernie,  opération  qui  est  acceptée  aussitôt. 

L'opération  est  pratiquée  le  vendredi  26  juin.  Inci- 
sion de  10  centimètres  environ,  de  haut  en  bas, 
suivant  la  direction  du  canal  inguinal.  Après  section 
des  couches  superficielles  qui  se  laissent  dédoubler 
en  de  très  nombreux  feuillets,  on  arrive  sur  une 
masse  graisseuse  qui  ressemblée  un  lipome.  L'aponé- 
vrose du  grand  oblique  est  alors  mise  à  nu  et  fendue 
à  peu  près  dans  toute  la  hauteur  du  canal  inguinal 
entre  deux  pinces  longuettes. 

Le  pédicule  de  la  hernie  étant  ainsi  bien  découvert, 
M.  le  professeur  Dubar  s'attaque  à  la  masse  graisseuse 
qu'il  incise  doucement  et  après  avoir  traversé  une 
épaisseur  d'un  bon  centimètre,  il  arrive  enfin  sur  le 
sac  qu'il  ponctionne.  Ce  sac  qui  ne  contient  ni 
épiploon,  ni  intestin,  est  ouvert  ensuite  plus  large- 
ment jusqu'à  l'orifice  inguinal  externe  et  on  est  alors 
surpris  de  l'étroitesse  de  son  orifice.  Cet  orifice  qui 
admettrait  à  peine  une  plume  de  corbeau  établit  la 
communication  entre  le  sac  scrotal  déshabité  et  un 
sac  intrapariétal  qui  contient  les  viscères  hernies. 
L'intestin  est  réduit,  et  le  sac  déshabité,  libéré  de  ses 
adhérences  très  fortes  avec  les  tissus  voisins  et  les 
éléments  du  cordon,  est  attiré  le  plus  bas  possible, 
entraînant  à  sa  suite  le  sac  supérieur,  sur  lequel  on 
jette  une  ligature  à  la  soie  forte  à  l'endroit  où  com- 
mence à  se  montrer  la  graisse  sous-péritonéale.  Le 
péritoine  herniaire  est  ensuite  excisé  au-dessus  de  la 
ligature.  On  s'aperçoit  alors  que  l'anneau  inguinal 
n'est  pas  encore  complètement  libre  et  qu'il  laisse 
passer  à  sa  partie  interne  une  masse  plus  petite  que  la 
précédente  de  couleur  rouge  sombre  et  qui  est  prise 
tout  d'abord  pour  un  autre  sac. 

M.  Dubar  est  surpris  de  l'épaisseur  de  ce  sac  qu'il 
compare  tant  pour  son  volume  que  pour  sa  consis- 
tance à  un  utérus.  Cette  masse  qui  n'est  pas  entourée 
de  graisse,  comme  le  sac  déshabité,  est  ponctionnée;  un 
peu  de  liquide  s'écoule.  On  aperçoit  alors  l'intérieur 
d'une  poche  qui  ne  ressemble  pas  du  tout  à  un  sac  ; 
elle  est  revêtue,  en  effet,  d'une  membrane  rouge 
violacée,  hérissée  de  piliers,  qui  fait  émettre  à  M.  Dubar 
ridée  que  ce  pourrait  bien  être  la  vessie. 


Pour  s'en  assurer,  M.  le  professeur  Dubar  introduit 
le  doigt  à  rintérieur  de  la  poche  et  pénètre  dans  la 
cavité  vésicale  dont  il  reconnaît  l'orifice  cervical. 
Pour  plus  de  certitude,  une  sonde  de  Nélaton  est 
passée  dans  le  canal  uréthral  et  son  bec  apparaît 
bientôt  dans  le  diverticule  hernie. 

La  muqueuse  vésicale  est  lavée  soigneusement  à 
l'eau  boriquée.  Une  suture  en  bourse  à  deux  étages 
superposés  au  catgut  est  appliquée  sur  la  plaie  opéra- 
toire, en  respectant  la  muqueuse  et  le  diverticule 
vésical  est  réduit  dans  la  cavité  pelvienne. 

La  paroi  extérieure  du  canal  inguinal  qui  était 
fortement  compromise  est  ensuite  reconstituée  par 
trois  points  séparés  à  la  soie  forte  et  l'anneau  reprend 
ses  dimensions  normales.  Le  pédicule  du  sac  herniaire 
qui  avait  été  retenu  par  une  pince  est  fixé  à  la  paroi 
par  une  suture  en  anse  dont  on  noue  les  deux  chefs 
sur  la  peau. 

Ligatures.  —  Sutures  superficielles  au  crin  de  Flo- 
rence. 

Drainage.  —  Pansement  légèrement  compressif  à  la 
gaze  iodoformée.  Une  sonde  est  installée  à  demeure 
pour  parer  à  l'infiltration  d'urine.  4  grammes  de  salol 
sont  administrés  à  l'intérieur. 

Les  suites  opératoires  furent  des  plus  simples, 
L'urine  dont  la  quantité  fut  mesurée  chaque  jour  se 
maintint  à  son  taux  normal  ;  elle  resta  sanguinolente 
pendant  cinq  jours. 

La  courbe  thermomélrique'ne  s'éleva  au-dessus  de 
la  normale  que  les  cinquième  et  sixième  jours  ;  un 
purgatif  (huile  de  ricin  par  cuillerées  à  café,  d'heure 
en  heure)  eut  vite  raison  de  l'embarras  gastrique  qui 
avait  donné  lieu  à  l'élévation  thermique. 

La  sonde  à  demeure  fut  renouvelée  tous  les  quatre 
jours  et  maintenue  pendant  douze  jours  :  Le  drain 
raccourci  à  chaque  pansement  fut  enlevé  définitive- 
ment le  10  juillet  et  les  crins  le  13.  Réunion  par 
première  intention. 

Observation  II.  —  La  nommée  Bécourt,  Zulma, 
20  ans,  dévideuse,  entre  à  l'hôpital  de  la  Charité  (salle 
Sainte-Thérèse,  n*  4)  pour  une  pointe  de  hernie. 

C'est  une  jeune  fille  de  bonne  constitution,  réglée 
régulièrement  depuis  l'âge  de  14  ans. 

Au  mois  d'avril  dernier,  la  malade  s'aperçut  qu'elle 
portait  au  niveau  de  l'aine  une  grosseur  du  volume 
d'une  noisette.  Depuis  déjà  quelques  mois,  elle  éprou- 
vait des  douleurs  dans  la  région  inguinale  gauche, 
douleurs  qui  irradiaient  dans  les  lombes,  mais  c'est 
seulement  en  avril  que  survint  une  saillie  appréciable 
au  pli  de  l'aine.  Depuis  lors  cette  saillie  se  reproduisit 
chaque  fois  que  la  malade  marchait  plus  que  d'ordi- 
naire. 

Dans  ces  derniers  temps,  les  douleurs  devinrent 
plus  fréquentes  et  plus  intenses  ;  la  jeune  fille  eut  à 
plusieurs  reprises  des  nausées  qui  n'allaient  pas 
jusqu'au  vomissement  et  des  besoins  plus  fréquents 
d'uriner.  Bientôt  la  malade  fut  obligée  d'abandonner 
son  travail  et,  sur  le  conseil  d'un  médecin,  se  décida  à 
entrer  à  l'hôpital. 

L'examen  de  la  région  inguinale  gauche  dut  être 
pratiqué  à  plusieurs  reprises,  avant  de  pouvoir  cons- 
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t9ter  nettement  la  prései^ce  d'une  berni^.  Lorsque  la' 
malade  était  au  repos,  on  sentait  bien  un  cboc  plus 
accusé  à  gauche  qu'à  droite,  dans  les  efforts  de  toux  ; 
l'anneau  inguinal  gauche  était  également  plus  large 
que  le  droit,  mais  on  ne  constatait  pas  de  tuméfoction 
appréciable.  Ce  n'est  que  lorsque  la  malade  avait 
marché  assez  longtemps  qu'on  découvrait  dans  la 
région  inguinale  une  saillie  de  la  grosseur  d'une  noix, 
faeîleroent  réductible. 

L'existence  d'une  hernie  n'étaot  pias douteuse,  M.  le 
professeur  Dubar  propose  à  la  malade  la  cure  radicale 
gui  est  acceptée. 

L'opération  est  pratiquée  le  30  juin. 

Incision  de  8  centimètres  suivant  le  trajet  inguinal. 
L'aponévrose  du  grand  oblique  est  découverte  au 
niveau  de  ses  piliers  inguinaux.  Un  petit  lobe  adipeux 
se  présente  à  Forifice  inguinal  externe.  L'aponévrose 
est  sectionnée  entre  deux  pinces-longuettes  sur  toute 
la  longueur  du  trajet  inguinal. 

Après  une  dissection  minutieuse  et  délicate  aux 
ciseaux,  on  arrive  enfin  sur  le  sac  herniaire  qui  est 
d'une  minceur  extrême  et  présente  une  série  de  rétré- 
cissements. On  a  manifestement  affaire  à  un  sac  de 
hernie  congénitale. 

Le  péritoine  herniaire  est  ouvert  avec  précaution  ; 
il  ne  renferme  qu'un  peu  d'épi ploon.  Mais  lorsqu'on 
veut  isoler  ce  sac,  on  s'aperçoit  qu'il  tient  solidement 
en  dehors  à  des  fibres  musculaires  qu'on  croit  être 
celles  des  muscles  petit  oblique  et  transverse. 

Ces  adhérences  musculaires  sont  libérées  soigneu- 
sement et  le  sac  attiré  le  plus  possible  au  dehors  est 
p^icullsé  à  l'endroit  où  commence  à  se  montrer  le 
tissu  graisseux  sous-péritonéal. 

Après  la  rentrée  du  pédicule,  on  s'aperçoit  qu'il 
reste,  en  dehors  de  la  place  qu'occupait  le  sac  herniaire 
excisé,  une  masse  rougeâtre  que  l'on  prend  pour  un 
second  sac  contigu  au  premier  et  qui  est  contournée 
par  le  ligament  rond.  Cette  masse  est  libérée  de  ses 
connexions  avec  le  ligament  ;  elle  présente  au  palper 
la  consistance  d'une  poche  dont  la  paroi  serait  de 
faible  épaisseur.  M.  Dubar  ponctionne  légèrement 
cette  masse  ;  il  s'écoule  un  peu  de  liquide  et  l'on 
pense  aussitôt  à  une  cystocèle  inguinale.  Une  sonde 
en  caoutchouc  introduite  aussitôt  parle  méat  uréthral 
dans  le  réservoir  urinaire  revient  par  l'orifice  inguinal 
se  montrer  dans  la  poche  ponctionnée  et  nous  confirme 
dans  cette  idée  que  c'était  bien  la  vessie  qui  avait  été 
ouverte  et  dont  on  avait  disséqué  la  tunique  muscu- 
laire en  la  séparant  de  ses  adhérences  d'avec  le  sac 
herniaire.  En  même  temps,  on  aperçoit  la  coupe  d'un 
cordon  attenant  à  la  vessie  :  on  pense  immédiatement 
à  l'uretère  :  mais  ce  cordon  étant  privé  de  lumière, 
est  regardé  comme  l'origine  oblitérée  d'une  artère 
onabilicale. 

La  muqueuse  vésicale  est  alors  lavée  à  l'eau  bori- 
quée  ;  l'orifice  de  la  ponction  est  fermé  par  une  suture 
en  bourse  à  double  étage  au  catgut  et  le  diverticule 
hernie  est  réintégré  à  sa  place  dans  le  petit  bassin. 

La  paroi  antérieure  du  canal  inguinal  est  ensuite 
reconstituée  par  trois  points  de  suture  séparés  à  la 
soie.  Un  drain  est  appliqué  au  voisinage  du  trou 
sus-pubien.  Sutures  superficielles  au  crin  de  Flo- 


rence. Pansement  légèrement  compressîf .  Une  sonde 
à  demeure  est  placée  dans  le  canal  uréthraL 

Les  suites  opératoires  furent  des  meilleures.  L^ 
température  ne  dépassa  jamais  la  normale,  l'urine 
resta  sanguinolente  pendant  deux  jours  seulement. 
La  sohde  à  demeure  fut  renouvelée  toupies  quatre 
jours  et  maintenue  pendant  douze  jours.  Malgré  le 
retour  des  règles  du  4  au  8  juillet,  il  n'y  eut  point  de 
suppuration.  Le  drain  fut  enlevé  définitivement  le 
13  juillet  et  les  crins  le  16. 

Telles  sont  aos  deux  observations;  elles  nous  ont 
paru  intéressantes  à  plusieurs  titres. 

D'abord,  au  point  de  vue  pathogénique,  ces  deux 
cas  de  cystocèle  inguinale  ont  le  mérite  de  nous  . 
rappeler  les  deux  formes  spéciales  que  peut  revêtir 
cette  affection,  formes  qui,  disons-le  de  suite  corres- 
pondent à  deux  types  cliniques  bien  distincts. 

Dans  notre  prea(ûère  observation,  nous  assistons  à 
l'évolution  banale  de  toutes  {es  hernies. 

Le  sujet  porte  sa  hernie  depuis  six  ans.  La  tumeur 
étant  au  début  facilement  réductible,  il  ne  s'en 
inquiète  pas  pendant  un  an.  Au  bout  de  ce  temps,  il 
consulte  et  se  décide  à  porter  un  bandage.  Ce  ban- 
dage est  plus  ou  moins  bien  appliqué  pendant  cinq 
ans,  sur  une  hernie  qui  n'est  probablement  pas  tou- 
jours bien  réduite.  Au  bout  de  ces  cinq  années,  la 
hernie  qui  jùsque*Ià  était  restée  indolente,  augmente 
bmscfuement  de  volume  et  devient  douloureuse; 
après  une  première  crise  de  pseudo-étranglement,  le 
bandage  devient  insuffisant  à  contenir  la  hernie  et 
doit  être  remplabé  par  un  suspensoir.  Dans  l'espace 
d'un  an,  le  malade  subît  trois  crises  excessivement 
douloureuses,  ce  qui  l'oblige  à  demander  secours  au 
chirurgien. 

Rien  dans  tout  cela  qui  ne  se  rencontre  dans  les 
hernies  intestino-épiplolques  que  nous  voyons  tous 
les  jours.  Comment  donc  nous  expliquer  la  présence 
de  la  vessie  dans  la  tumeur  herniaire  ?  Voici,  à  notre 
sens,  comment  il  faut  se  rendre  compte  des  phéno- 
mènes. Sous  l'influence  du  bandage  plus  ou  moins 
adroitement  adapté  et  aussi  des  réductions  réitérées 
imprimées  par  le  sujet  à  sa  hernie,  celle-ci  ne  fut 
pas  sans  s'irriter  d'une  façon  plus  ou  moins  aiguë, 
témoin  les  poussées  de  péritonite  herniaire  subies 
par  notre  malade.  Voilà  bien  des  raisons  pour  déter- 
miner des  adhérences  du  sac.  Ces  brides,  ces  adhé- 
rences se  sont  fusionnées  avec  les  parois  vésicales  et 
ont  entraîné  le  réservoir  urinaire,  constituant  ainsi 
une  entéro-cystocèle  inguinale. 
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Si  ron  avait  encore  des  cloutes  sur  rorigine  secoa- 
daire  de  cette  cystocèle,  la  préfeence  du  volumineux 
lipome  qui  entourait  le  sac  dësbabité  et  Tépaîsseur  des 
parois  vésicales  sont  là  pour  attester  la  priorité  de 
Tentërocèle^  D'ailleurs  notre  homme  ne  présentait  à 
la  miction  aucun  obstacle  qui  eût  pu  mettre  son  muscle 
en  état  d'infériorité. 

Bien  différente  est  l'histoire  de  notre  seconde  malade. 
Celle-ci  s'est  aperçue  de  son  affection  quelques  mois 
seulement  avant  son  entrée  à  l'hôpital  ;  avant  même 
qu'elle  eût  remarqué  une  légère  saillie  au  niveau  de 
l'aine,  elle  éprouvait  déjà  des  douleurs  dans  cette 
région  ;  cette  saillie  fut  d'emblée  très  douloureuse  à 
la  pression  et  finit  par  causer  de  telles  souffrances  que 
la  jeune  fille  fut  obligée  de  renoncer  à  son  travail. 

Ici  la  hernie  a  donc  présenté  un  début  tout  à  fait 
spécial  ;  tandis  que  dans  notre  premier  cas,  la  tumeur 
herniaire  resta  indolente  pendant  les  cinq  premières 
années  de  son  évolution,  chez  la  jeune  fille,  au 
contraire,  la  hernie  se  signala  dès  le  début  et  même 
avant  d'être  appréciable  à  l'extérieur,  par  des  douleurs 
qui  deviennent  de  plus  en  plus  intolérables.  N'est-ce 
pas  bien  là  le  fait  de  la  cystocèle  primitive. 

Néanmoins  nous  n'essaieron3  point  de  prouver  si 
dans  cette  seconde  observation  nous  sommes  bien 
dans  le  vrai  en  attribuant  à  la  cystocèle  le  rôle  pri- 
mordial ;  il  nous  semble  même  plus  conforme  à  la 
vraisemblance  de  considérer  Tépiplocôle  et  la  cysto- 
cèle comme  contemporaines.  Nous  croyons  et  c'est  la 
théorie  de  M.  J.  L.  Championnière  que  cettie  fois  l'aflec- 
tion  fut  le  résultat  d'une  malformation  congénitale  de 
la  région  et  de  la  vessie. 

En  effet  le  petit  sac  épiploique  qui  accompagnait  la 
hernie  vésicale  présentait  bien  la  minceur  et  Je  rétré- 
cissement de  sacs  congénitaux.  11  était  nettement 
transparent,  sauf  en  dehors  où  sa  paroi  était  renlofcée 
par  des'  fibres  musculaires  qui  furent  prises  tout 
d'abord  pour  celles  du  petit  oblique  et  du  transverse 
et  qui  n'étaient  autre  que  la  musculature  vésicale. 

En  outre,  les  parois  du  diverticule  vésical  présen- 
'  talent  bien  cet  amincissement,  cette  friabilité  même 
qui  sont  le  propre  de  la  cystocèle  primitive.  Les  par- 
tisans de  l'opinion  de  Monod  et  Delagénibre  nous 
objecteront  peut-être  que  nous  n'avons  pas  trouvé 
au-devant  de  notre  vessie  herniée  cette  masse  grais- 
seuse à  caractères  si  spéciaux,  cette  lipocële  tantôt 
molle  et  difiluente,  tantôt  résistante  et  ferme  dont 
les  auteurs  précités  font  Ja  première  étape  forcée  de  ' 


la  cystocèle  primitive  et  même  de  toute  cystocèle. 
Mais  nous  leur  répondrons  que  celte  masse  adipeuse, 
pour  si  fréquente  qu'elle  soit,  n'est  pas  constante; 
d'ailleurs  Hédrich  semble  plutôt  s'être  rapproché  de 
la  vérité  en  déniant  à  la  graisse  prévésicale  le  rôle 
d'amorce  herniaire  que  lui  font  jouer  Monod  et  Deu- 
GÉNiÈRE  et  en  attribuant  à  la  flaccidité  et  à  la  parésie 
de  la  vessie  le  rôle  prépondérant  dans  la  cystocèle 
primitive. 

Notre  second  cas  présente  une  particularité  remar- 
quable. Dans  toutes  les  observattons  que  nous  avons 
dépouillées,  nous  avons  vu  que  la  situation  du  réser- 
voir urinaire  était  à  peu  près  constante,  qu  il  se 
trouvait  toujours  à  la  partie  interne  et  postérieure  du 
sac  péritonéal.  Chez  notre  jeune  fille,  au  contraire,  la 
vessie  herniée,  intimement  accolée  au  sac,  semblait 
avoir  contourné  ce  sac  pour  se  placer  en  dehors  de  lui. 
Au  point  de  vue  symptomatique,  nous  avons  déjà 
dit  que  ri^n  dans  l'histoire  de  nos  deux  malades  ne 
nous  avait  permis  de  soupçonner  même  la  présence 
de  la  vessie  dans  la  tumeur  herniaire. 

En  effet,  si  depuis  Verdien,  on  a  assigné  aux  cysto- 
cèles  inguinales  une  riche  symptomatologie,  on  sait 
que  ces  symptômes  sont  malheureusement  loin  d'être 
constants.  Dans  tel  cas,  on  peut  rencontrer  une  tumeur 
tendue  et  fluctuante,  quand  la  vessie  herniée  est  rem- 
plie d'urine,  flasque,  et  de  consistance  membraneuse 
quand  elle  est  vide  ;  mais  quand  la  vessie  se  trouve 
masquée  par  une  grosse  hernie  intestinale  ou  épi- 
plolque.  comme  dans  notre  premier  cas,  ou  lorsque 
son  petit  volume  la  fait  confondre  avec  une  hernie 
graisseuse  ou  même  avec  une  hernie  quelconque 
comme  dans  notre  deuxième  observation,  il  nous 
semble  bien  difficile  de  dépister  la  cystocèle. 

Dans  tel  autre  cas,  le  malade  racontera  qu'il  urine 
avec  difficulté  et  plus  souvent  qu'auparavant,  qu'il 
facilite  sa  miction  en  comprimant  sa  tumeur,  que 
lorsqu'il  croit  avoir  vidé  sa  vessie,  il  lui  arrive 
d'évacuer  une  nouvelle  quantité  d'urine  en  pressant 
sur  sa  hernie.  Mais  à  côté  de  ces  cas  très  nets  dans 
lesquels  le  diagnostic  s'impose,  il  en  est  de  frustes 
et  c'est  la  majeure  partie,  dans  lesquels  aucun 
caractère  précis  ne  permet  de  distinguer  une  hernie 
vésicale  d'une  hernie  quelconque  difficilement  réduc- 
tible ou  partiellement  irréductible. 
,  Dans  nos  deux  observations,  les  signes  fonctionnels 
faisaient  complètement  défaut,  de  même  que  les 
signes  physiques.  La  jeune  fille  qui  fait  l'objet  de 
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notre  deuxième  observation  nous  a  bien  accusé  et 
encore  après  l'opération,  quand  nous  avons  attiré 
son  attention  de  ce  Côté,  un  peu  de  pollakiurie, 
maïs  eussions-nous  constaté  ce  symptôme  que  nous 
n'aurions  pas  cru  devoir  lui  attribuer  grande  impor- 
tance. 

Il  n'y  a  guère  qu'un  signe,  qui  pourrait  mettre  sur 
la  voie  :  c'est  le  fait  de  la  communication  du  diver- 
ticule  vésical  bernië  avec  le  réservoir  pelvien  démontré 
au  moyen  d'une  injection  de  liquide  poussé  par  la 
sonde.  Nous  croyons  que  l'on  ne  devra  jamais  négliger 
de  recourir  à  ce  dernier  mode  d'investigation,  en 
présence  de  toute  hernie  anormalement  douloureuse, 
en  dehors  même  de  tout  symptôme  physique  ou 
fonctionnel  pouvant  faire  penser  à  uûe  cystocèle. 

En  somme,  la  plupart  du  temps,  comroe  dans  nos 
deux  cas,  la  hernie  vésicale  ne  se  révèle  qu'au  cours 
de  l'opération  de  kélotomie  ou  de  cure  radicale.  On 
est  alors  surpris  de  trouver  en  dehors  du  sac  une 
masse  mollasse,  irréductible,  de  couleur  rouge&tre  ; 
on  croit  à  un  second  sac  contigu  au  premier  ;  on 
incise  et  l'on  est  surpris  de  voir  s'écouler  de  l'urine. 
Nous  croyons  qu'il  sera  toujours  bon  d'être  très 
circonspect  en  pareil  cas,  de  rechercher  si  cette 
masse  n'est  pas  en  continuité  avec  le  corps  de  la 
vessie  derrière  le  pubis,  de  pousser  même  une  sonde 
à  travers  Turèthre,  afin  de  s'assurer  si  on  ne  peut 
sentir  le  bec  de  l'instrument  à  travers  le  diverticulum. 

Instruits  par  notre  premier  cas,  nous  aurions  pu 
quelques  jours  après,  lors  de  la  cure  radicale  de  la 
jeune  fille,  soupçonner  et  reconnaître  par  ce  moyen 
la  hernie  vésicale  avant  de  l'inciser,  mais  la  présence 
anormale  du  diverticule  vésical  en  dehors  du  sac 
nous  a  complètement  trompé. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  n'avons  pas  eu  à  regretter 
que  le  diagnostic  de  cystocèle  n'ait  pas  été  porté  avant 
l'opération  dans'  nos  deux  cas.  M.  le  professeur  Dubar 
a  pu  chaque  fois  Inciser  la  vessie  sans  que  les  sujets 
aient  eu  à  en  souffrir  aucunement.  Une  suture  en 
bourse  à  deux  étages  superposés,  en  prenant  soin  de 
ne  pas  traverser  la  muqueuse,  un  drainage  parfait  et 
une  sonde  à  demeure  pendant  douze  jours  nous  ont 
permis  d'éviter  rinflltration  d'urine  et  toutes  ses  com- 
plications. 
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Un  nouveau  cas  de  kyste  de  l*épiglotte 
avec  examen  anatomo-pathologique 

Par  le  docteur  H.  Qaudier  (de  Lille). 


Au  commencement  du  mois  d'août  1897,  M.  le 
docteur  Tavernier,  suppléant  le  professeur  Charmeil, 
envoyait  à  ma  clinique  un  de  ses  malades  de  l'hôpital 
pour  examiner  son  larynx,  tout  spécialement.  U  lui 
avait  en  effet  semblé,  par  la  seule  inspection  de  la 
bouche,  apercevoir  une  épiglotte  volumineuse  faisant 
saillie  au-dessus  de  la  base  de  la  langue. 

L'histoire  de  ce  malade  n'était  pas  simple  du  tout 
et  je  me  permets  d'insister  sur  ce  point.  Syphilitique 
de  jeune  date  (un  an  à  peine)  et  âgé  de  26  ans,  grand, 
mais  passablement  amaigri,  quand  je  le  vis,  il  en 
était  déjà  aux  accidents  secondo-tertiaires  de  transi- 
tion, ulcération  cbancriforme  phagédénique  prépu- 
tiale,  et  accidents  laryngés  qui  avaient  nécessité  la 
trachéotomie  un  mois  auparavant,  dans  le  service  du 
professeur  Folet. 

Or,  à  cette  époque,  j'avais  déjà  vu  ce  malade,  et  à 
l'examen  laryngoscopique,  et  mes  souvenirs  étaient 
très  précis,  car  le  malade  suffoquant  faillit  en  mourir 
dans  les  mains,  j'avais  pu  nettement  constater  qu'il 
n'y  avait  aucune  trace  d'œdème  ni  de  tumeur  de 
l'épiglotte,  et  que  les  seules  bandes  ventriculaires 
œdématiées,  rouges,  vultueuses,  étaient  les  causes 
de  l'accident.  C'est  pour  œdème  de  la  glotte  qu'il  fut 
trachéotomisé. 

Je  revis  donc  ce  malade  un  mois  après,  c'est-à-dire 
au  commencement  d'août.  11  ouvre  la  bouche,  et  bien 
éclairé,  j'abaisse  la  langue  avec  un  écarteur  ordinaire. 
J'aperçois  alors  très  facilement  l'épiglotte,  non 
œdématiée,  rouge,  et  sur  sa  face  antérieure  linguale, 
dépassant  d'au  moins  un  centimètre  et  demi,  et  se 
dressant,  cylindrique  et  rosée,  une  masse  du  volume 
du  petit  doigt  environ,  implantée  à  peu  près  sur  la 
ligne  médiane.  En  certains  points,  particulièrement 
à  la  partie  inférieure,  cette  tumeur  cylindrique  pré- 
sentait une  apparence  jaunâtre,  qui  fft  dire  à  mon 
assistant  :  Il  doit  y  avoir  du  pus.  A  la  palpation, 
on  sentait  de  la  fluctuation  nette.  Le  diagnostic  était 


facile.  Ce  n'était  pas  une  tumeur  solide,  mais  bien 
un  kyste. 

Intervention  immédiate  à  la  cocaïne.  La  tummr, 
saisie  dans  une  pince  à  griffes,  fut  sectionnée  d'an 
coup  -de  ciseaux  à  son  insertion  épigloltiqùe.  Je 
me  trouvai  alors  ramener  au  bout  de  ma  pince  une 
pièce  cylindrique  creuse  que  jb  ne  saurais  thop, 
comme  formé  et  comme  volume,,  comparer  à  un  petit 
dé  à  coudre. 

Mais  pendant  rintervention,  un  incident  s'était 
produit.  En  saisissant  avec  la  pince  à  griffes  cette  petite 
tumeur  kystique,  il  is'écoula  un  liquide  d'apparence 
franchement  purulente,  et  le  coup  de  ciseaux,  eu 
vidant  la  poche,  laissa  écouler  la  valeur  d'une  cuillère 
à  café  de  liquide  analogue. 

Ce  liquide,  malheureusement,  ne  put  être  recueilli, 
car  le  patient,  dans  un  effort  de  déglutition,  avala 
le  tout. 

Les  suites  opératoires  furent  des  plus  simples; 
insufflation  d'acide  borique  mentholé  au  1/00.  Huit 
jours  après,  on  ne  voyait  plus  rien. 

La  pièce  avait  été  immédiatement  plongée  dans  la 
solution  histologique  de  formol;  mais  j'avais  pu 
m'assurer  qu'à  l'intérieur  il  n'y  avait  rien  de  solide  : 
masses  caséeuses  ou  poils,  par  exemple. 

Coloration  d'une  partie  en. masse  dans  le  carmin 
boracique,  inclusion  dans  la  paraffine  et  section  au 


TomeiiT  kysUque.  de  l'épIgloUe  implantée  8«r  la  fftce  linguale 
(Obj.  IV,  OcuL  I  (Nachel). 

microtome  mécanique,  au  1/100.  Les  coupes,  faites 
transversalement,  perpendiculairement  au  grand 
axe  du  kyste,  comprenaient  l'ensemble  des  tissus. 

En  parcourant  l'ensemble  d'un  coup  d'œil,  et  à  un 
faible  grossissement  (A.  I,  obj.  II)  l'on  constate  qu'il 
s'agit  là  d'une  mince  couche  de  tissu  conjonctif  fai- 
blement vasculaire,  contenu  entre  deux  membranes 
épithéliales,  l'une  externe,  l'autre  interne,  doublant 
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Jatsavitéi  p^r  oooBéqueot,  ^t  Jorm^  par  un  épUbéliiim 
^vimenteui:  stfâtifié  superl>e. 

On  peut  noter  déjà  que  Fôpaisseiiir.de  hk  men^raoe 
^ithélîale  .interne  est  plus  du  d^ble  en  certains 
points,  de  Tépithélium  du  revêtement  externe.  Entre 
les  deux  membranes,  il  y  a  du  tissu  conjonctif  lâc|ie, 
avec  quelques  rares  vaisseaux  coupés,  transversale- 
ment ou  obliquement,,  et  4ont  la  lumière  est  bourrée 
de  globules  sanguins.  Les  vaisseaux,  ont  une  paroi 
propre,  parlaitement  caractérisée. 

Dans  aucune  de  nos  préparations,,  nous  n'avopspu 
trouver  trace  de  système  glandulaire,  dans  l'épaisr 
seur  de  ce  tissu  conjonctif  intermédiaire.  À  un  gros- 
sissement plus  fort  (Oc.  I,  obj.  6  et  7).  on  constate  que 
du  côté  de  la  cavité,  Tépithélium  pavimenteux  stratifié 
est  absolument  intact.  Les  cellules  superficielles  ont  des 
noyaux  un  peu  ovoïdes,  parfaitement  colorés.  Elles 
présentent  dans  leur  épaisseur  quelques  granulations 
noirâtres.  Les  cellules  profondes  sont  plus  larges  ;  le 
noyau  arrondi  est  volumineux,  et  possède  àé  nom- 
breux nucléoles.  La  membrane  basale  et  la  couché 
génératrice  sont  parfaitement  nettes. 

Le.  revêtement  épithélial  externe  est  parfaitement 
banal;  mais  on  remarque  de  i^ite  que  les  cellules 
sont  plus  petites,  plus  tassées;  les  noyaux  plus  petits, 
ce  qui  donne  au  tout  un  aspect  plus  compact;  plus 
sombre,  qui  tranche  avec  l'épithélium  dé  la  (cavité,  el 
les  cellules  sont  plus  clairsemées.  Dans  le  tissu  con- 
jonctif intermédiaire,  flbrillaire,  pas  de  trace  de 
glandes,  ni  de  tissu  adénoldien. 

En  somme,  il  s'agit  là  d'un  kyste  à  paroi  épidèr- 
mique,  c'est-àdire  constitué  par  un  épithélium  plavi- 
menteux  stratifié,  et  l'on  peut  comprendre  l'erreur 
d'un  de  nos  aides  qui,  examinant  le  corps,  disait  : 
Mais,  c'est  véritablement  là  un  kyste  dermolde. 

Au  point  de  vue  pathogénique,Ies  kystes  dePépiglotte 
paraissent  être  la  plupart  du  temps  d'origine  glandu- 
laire, par  dilatation  des  culs  de-sac  et  des  conduits 
excréteurs  d'une  des  nombreuses  glandes  de  l'épi-^ 
glotte,  dont  l'orifice  excréteur  se  serait  oblitéré.  Je  dis 
peut-être,  car  les  examens  histologiques  de  ces  sortes 
de  tumeurs  sont  excessivement  rares.  En  effet,  la 
plupart  du  temps  l'intervention  ne  consiste^  qu'en  la 
simple  ponction  ou  l'incision,  et  ce  n'est  que  rarement 
que  l'on  a  eu  l'occasion  de  pratiquer  une  opération 
radicale  qui  permette  d'avoir  un  morceau  ou  totalité 
de  la  poche.  Cette  pathogénie  me  parait  fausse  comme 
je  le  dirai  plus  loin.  Le  docteur  Brindel,  dans  un 


article  de  la  ReviLe  hebdomadaire  de  l^ryngologie  (N*  6, 
6Jév^ier  1897)  recherchant  le  cas  où  l'examen  histo- 
logique  avait  été  fait,  a'en  trouvait  que  4  seulement, 
en  y  comprenant  le  sien,  sur  44  observations  rassem- 
blées par  le  D'  Michel  dans  sa  thèse  inaugurale 
(Bordeaux,  1896).F 

Â  l'heure  actuelle  nous  comptons  46  observations 
du  kyste  de  l'épiglotte,  une  du  D^  Jousset  {Nord  méd,, 
N**  48,  1896)  et  la  nôtre.  Et  aux  quatre  examens 
signalés  par  Brinpel,  ajoutons  un  examen  fait  par 
le  docteur  F.  T.  Chamberlin,  de  Washington  {Vir- 
ginia médical  Jfonf%,  mars  1893),  que  nous  avons 
retrouvé,  et  le  nôtre. 

Le  premier  examen  a  étjé  pratiqué  par  Wenzel- 
Gruber  (Wirchpws  aixh.  Band  LXIII,  p.  96).  Wenzei-^ 
Gruber  trouva  les  particularités  suivantes  :  la  mem- 
brane capsulaire  avait  l'aspect  d'une  séreuse  ;  consti- 
tuée par  du  tissu  conjonctif ,  elle  présentait  à  sa  face 
interne  un  épithélium  stratifié^  formé  par  des  cel^- 
Iules  fusiformes  et  des  cellules  rondes.  Le  contenu 
était  jaunâtre  et  formé  par  une  masse  d'ëpithéliuni 
dégénéré  au  milieu  duquel  étaient  suspendues  quel- 
ques cellules  épithéliales  saines,  quelques  corpus- 
cules rappelant  les  corpuscules  purulents  et  quelques 
gouttes  de  graisse  avec  très  peu  de  cristaux  de  choles- 
térine.  D'après  l'examen  histologique,  Gruber  croyait 
se  trouver  en  présence  d'un  kysta  congénital  et  non 
d'un  kyste  glandulaire. 

Eppinger  est  sobre  de  détails,  la  paroi  interne  du 
kyste  était  revêtue  d'une  couche  d'épithélium  pavi- 
menteux stratifié. 

M.  MouRE  a  publié  dans  le  Progrès  médical  (1880, 
p.  1033)  la  description  détaillée  d'un  kyste  dont  il 
avait  pu  pratiquer  Texamen  anatomo-pathologique. 
Le  liquide  de  ce  kyste  était  incolore  ;  quant  à  la  paroi 
elle  comprenait  trois  couches  bien  distinctes,  une 
externe  épithéliale  très  épaisse,  formée  de  cellules 
aplaties  superficiellement,  polyédriques  dans  la  pro- 
fondeur ;  une  moyenne  conjonctive  avec  fibres  élasti- 
ques et  cellules  embryonnaires  ;  une  profonde,  épithé- 
tiale  aussi,  formant  le  revêtement  interne  du  kyste. 
Cette  dernière  comprenait  deux  espèces  de  cellules  : 
une  couche  vivement  colorée  en  rouge  et  formée  de 
cellules  granuleuses  sans  noyau,  une  deuxième  à 
cellules  polyédriques  plus  ou  moins  aplaties  contenant 
des  noyaux  allongés  et  montrant  en  certains  points 
des  phénomènes  de  desquamation. 

Dans  l'observation  de  Châmberun,  le  docteur  W.  M. 
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Oray  pratiqua  Texamen  d'une  portioû  du  kyste  enlevé; 
11  le  trouva  formé  d^une  couche  de  tissu  conjonctif 
fibreux  contenant  des  Vaisseaux  et  des  nerfs,  comprise 
ètttre  deux  membralies  muqueuses,  interne  et  externe, 
lesquelles  étaient  formées  par  un  épithëlium  pavi- 
menteux  stratifié.  Il  pense  que  le  kyste  provient  de  la 
tiilatation  de  l'un  des  conduits  des  glandes  sous- 
muqueuses  de  Téptglotte.  Ce  kyste  contenait,  comme 
dans  notre  observation,  du  pus  jaunâtre,  et  l'auteur 
en  évalue  la  quantité  à  un  peu  plus  de  deux  onces 
et  demie. 

Le  D'^  Brindel  donne  une  description  très  détaillée 
du  kyste  qu'il  a  observé  avec  M.  le  professeur  Moure. 
Il  s'agit  essentiellement  d'une  masse  centrale  consti- 
tuée par  des  follicules  clos  volumineux  et  normaux 
ressemblant  à  ceux  de  l'amygdale;  au  centre  on 
aperçoit  la  coupe  horizontale  de  deux  cryptes  de  tissu 
adénoldien  sectionné.  Ce  tissu  adénoldien  est  sem- 
blable à  ceFui  qu'on  rencontre  à  la  base  de  la  langue. 
Sous  l'épithélium  externe  existent  quelques  fibrilles 
de  tissu  conjonctif  à  direction  généralement  parallèle 
à  la  surface  externe.  Elles  renfernîent  quelques  vais- 
seaux gorgés  de  sang  d'un  calibre  plus  ou  moins 
considérable,  mais  sans  parois  distinctes;  L'épithé- 
lium est  du  genre  pavimeoteux  stratifié;  très  serrées 
à  la  surface,  les  cellules  sont  plus  volumineuses  vers 
les  parties  profondes'  et  forment  5  à  6  rangées.  Cer- 
taines d'entre  elles  ont  subi  la  dégénérescence  vascu- 
laîre.  Il  n'y  a  pas  trace  d'épithélium  à  la  face  interne 
de  la  paroi.  M.  Brindel  possède  à  cet  égard  une 
certitude  absolue. 

En  résumé,  pour  lui,  la  paroi  de  ce  kyste  est  formée 
d'épithélium  externe  sans  revêtement  épithélial 
interne.  Ce  kyste  était  susceptible  d'acquérir  des 
dimensions  plus  considérables  (volume  d'une  grosse 
noisette)  et  sa  formation  parait  due  à  une  rétention 
du  mucus  au  niveau  d'une  glande  de  la  muqueuse  de 
l'épiglotte. 

La  pathogénie  de  ces  kystes  paraît  assez  obscure, 
et  cela  à  cause  du  peu  d'examens  anatomiques,  et 
surtout  en  raison  du  peu  de  symptômes  qu'ils  pré- 
sentent an  début.  On  ne  les  voit  guère,  en  effet,  qu'à 
la  période  d'état. 

L'on  sait  que  la  muqueuse  de  l'épiglotte,  sur  ses 
deux  faces,  est  constituée  par  un  épithélium  pavi- 
menteux  stratifié,  et  que  les  glandes,  surtout 
abcmdantes   sur  sa  face   postérieure,  d'un  volume 


comparable  à  celui  d'un  grain  de  millet,  en  général, 
se  composent  essentiellement  d'acinis  allongés,  tapis- 
sés par  des  cellules  épitbéliales,  cylindriques,  peu 
élevées  at  transparentes,  le  canal  excréteur  étant 
bordé  de  hautes  cellules  cylindriques. . 

Or,  la  majorité  des  auteurs  pensent  que  les  kystes 
de  l'épiglotte  sont  des  kystes  par  rétention  due  à 
l'oblitération  d'uA  (ianal  excréteur  d'une  glandule. 
Malheureusement,  les  examens  anatomo-patholo- 
giques  ne  viennent  pas  à  l'appui  de  cette  assertion, 
car  dans  une  telle  hypothèse,  l'on  devrait  trouver  une 
muqueuse,  de  l'intérieur  du  kyste,  de  type  cylin- 
drique. 

Au  contraire,  on  décrit  une  muqueuse  à  type  pavi- 
menteux  dans  tous  les  cas,  sauf  celui  de  M.  Brindel. 
où  il  n'en  restait  pas  de  trace  sur  les  Bréparations. 

Et  cette  constatation  si  simple,  qu'une  glande  à 
épithélium  cylindrique  ne  peut  pas,  en  se  dilatant, 
donner  lieu  à  une  cavité  doublée  d'un  épithélium 
pavimenteux  stratifié,  vient  rendre  encore  plus  obs* 
cure  la  pathogénie  de  cette  lésion  kystique. 

Ne  s'i^irait-il  pas  là  t6ut  simplement  de  kyâes 
par  inclusions  épidermiques ,  analogues  à  ceux 
décrits,  à  la  main,  par  Revehdin,  par  exemple;  et 
dus  à  l'inclusion  dans  la  profondeur  des  tissus  d'un 
fragment  de  peau  qui  continue  à  vivre  et  qui, 
sous  une  influence,  principalement  le  traumatisme 
et  l'inflammation,  peut  se  développer  et  prendre  on 
volume  assez  considérable.  Ce  seraient  alors  des 
pseudo-kystes  dermoldes.  Nous  nous  proposons  d'ail- 
leurs de  continuer  nos  recherches  sur  ce  sujet. 

L'examen  de  nombreux  larynx  et  de  nouveaux  cas 
pourront  peut-être  étayer  cette  théorie.  Quoiqu'il  en 
soit,  le  diagnostic  du  kyste  de  l'épiglotte  est  facile. 
La  forme  de  la  tumeur,  sa  localisation,  l'intégrité  du 
reste  de  l'épiglotte  peut  éliminer  l'idée  d'épiglottite 
suppuréc;  l'aspect  externe  et  la  palpation,  la  ponc^ 
tion,  écartent  l'idée  de  tumeur  solide,  rare  à  ce 
niveau. 

Le  traitement  de  choix  me  paraît  être  l'ablation 
complète  de  la  poche,  ce  qui  est  facile  pour  tout 
laryngologiste  un  peu  adroit. 
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Gommes  de  la  peau,   énormes,  multiples, 
chez  an  nourrisson  de  quatre  semaines. 

Par  le  docteur  B.  Ausset»  agrégé, 
chargé  de  U  diaique  dea  iMladies  dea  enfaoU  à  la  Facvlié  de  Lille  (i)« 

Il  s'agit  d'une  petite  fille  de  quatre  semaines,  que  la 
mère  nous  amène  le  8  juillet,  en  nous  disant  qu'elle 
est  tombée  malade  huit  jours  après  sa  naissance.  Elle 
est  venue  à  terme  et  est  nourrie  au  biberon. 

Le  pèi^e  est  bien  portant.  La  mère  porte  un  chapelet 
ganglionnaire  très  manifeste  tout  le  long  du  sterne* 
mastoïdien  droit.  A  ce  niveau  il  y  a,  superposées, 
deux  cicatrices  adhérentes,  gaufrées,  ayant  tout  l'as- 
pect des  cicatrices  de  lésions  tuberculeuses  ;  elles  sont 
la  trace  de  deux  abcès  que  cette  femme  a  eus  à  l'âge 
de  vingt-six  ans  et  qui  ont  été  très  longs  à  se  tarir. 

Cette  femme  a  six  enfants^  tous  bien  portants,  nous 
dit-elle.  Sa  santé,  à  elle,  est  bonne,  d'après  ses  aflBr- 
mations  ;  nous  l'avons  examinée  avec  soin  et  n'avons 
rien  noté  de  suspect.  Toutefois  elle  nous  a  dit  qu'à 
chaque  [où  qu'elle  est  enceinte  elle  touHse  beaucoup. 

L'enfant  qu'elle  nous  amène  porte  sur  tout  le  corps 
une  multitude  de  tumeurs  sous-cutanées,  de' dimen- 
sions variables,  de  couleurs  différentes  ;  la  mère  s'en 
est  aperçue  huit  jours  après  la  naissance  de  sa  fille.  Un 
grand  nombre  sont  constituées  par  de  petites  nodosités, 
roolant  sous  le  doigt  ;  au  niveau  du  plus  grand  nom- 
bre la  peau  est  déjà  rouge,  enflammée,  adhérente. 
Les  membres  supérieurs,  inférieurs  et  le  thorax  en 
sont  absolument  couverts.  Les  unes  sont  grosses 
comme  de  petits  pois,  d'autres  comme  des  haricots, 
d'autres  comme  des  noisettes.  Nous  renonçons  à  les 
décrire  en  détail,  ce  serait  trop  fastidieux.  Disons 
seulement  qu'elles  sont  très  variables  dans  leur 
grosseur,  et  qu'à  leur  niveau  la  peau  est  d'autant  plus 
itérée,  d'autant  plus  enflammée,  qu'elles  sont  plus 
grosses  et  plus  avancées  dans  leur  évolution.  Beau- 
coup d'entre  elles  sont  fluctuantes. 

Il  est  cependant  quatre  de  ces  tumeurs  sur  lesquelles 
il  convient  d'insister,  tellement  leur  développement 
est  considérable  1  Ce  sont  quatre  abcès  volumineux, 
gros,  trois  d'entre  eux  comme  des  noix,  un  autre 

(1)  Cet  enfant  a  été  présenté  à  la  Société  centrale  de  médecine  da 
Nord,  dans  sa  séance  du  9  juillet.  Le  lendemain,  un  cobaye,  pesant 
670  gr.,  était  inoculé,  avec  une  dilution  du  pus  d'un  des  abcès  de  l'enfant, 
dans  le  tissu  cellulaire  de  l'aine  gauche,  et  on  lUf  faisait  ingérer  en 
naème  temps  un  Mi  ce.  de  la  même  diluUon« 

Mort  le  8  aoAt,  dans  une  cachexie  extrême.  —  Poids  le  5aoftt,  440  gr.  ; 
le  8  août,  400  gr. 

Abcès  tuber(îuleux  de  l'aine  Inoculé.  Tuberculose  généralisée  à  tous 
les  organes  :  péritoine,  IntesUn,  vessie,  testicules,  foie  (foyers  déjà 
caséeox),  plèvres,  poumons,  ganglions  bronbhiq^t. 

Le  bacille  de  Koch  a  été  facilement  décelé  dans  plusieurs  loyers. 

Cètle  Inoculation  à  ranimai,  suivie  d'autopsie,  vient  donc  confirmer 
le  diagnostic  de  gommes  taberculenses  chez  notre  enfant. 


comme  un  œuf  d'oiseau,  et  siégeant  en  haut,  à  droite 
et  en  arrière  du  tliorax  ;  ils  envahissent  toute  la  région 
postérieure  scapuiaire  de  ce  côté.  Ces  trois  abeès, 
nous  dit  la  mère,  proviennent  de  quatre  petites 
tumeurs,  nettement  séparées  au  début,  et  qui  ont 
acquis  en  cinq  jours  ce  développement  si  considéra  hle« 
Aujourd'hui  encore  elles  restent  séparées  les  uniBs 
des  autres  et  forment  quatre  saillies  bien  distinctes. 
A  leut*  niveau,  Id  peau  est  violacée,  très  mince,  prête 
à  la  perforation,  avec  une  circulation  collatérale  très 
manifeste.  La  fluctuation  y  est  évidente. 

Nous  pratiquons  deux  poncUoïis,  Tune  au  niveau 
d'un  de  ces  quatre  abcès,  l'autre  àû  niveau  d'une  des 
plus  grosses  tumeurs,  située  à  la  partie  externe  du 
pied  droit. 

La  ponction  4e  l'abcès  scapillaire  nous  donne  un 
pus  parfaitement  lié  ;  celle  du  pied,  un  pus  grumeleux, 
presque  solide.  ' 

Nous  avons  fait  des  examens  bactériologiques  de 
ces  deux  pus  et  nouia  y  ayons  faCslement  décelé  on 
grand  nombre  de  bacilles  de  Koch. 

Outre  ces  lésions,  l'enfant  a  de  la  bronchite  difiuae. 
Rien  au  cœur. 

Le  ventre  est  normal.  Pas  de  vomissements.  Diar- 
rhée aqueuse  teintée  en  vert.  Pas  de  ganglions 
mésentériques  appréciables. 

Foie  volumineux  débordant  les  fausses  côtes  de 
trois  travers  de  doigt. 

La  rate  n'est  pas  perceptible. 

La  température  est  de  38<»6,  le  9  au  matin. 

En  somme,  cette  enfant  est  atteinte  de  gommes 
tuberculeuses  de  la  peau.  Quelques-unes  de  ces 
gommes  se  sont  infectées  secondairement  et  ont  formé 
des  abcès  volumineux  comme  ceux  de  l'épaule. 

L'étiologie  de  ces  lésions  nous  semble  assez  inté- 
ressante à  élucider. 

Sont-ce  des  manifestation?  congénitales  de  la  tuber- 
culose ?  Ou  bien  est-ce  de  la  tuberculose  par  contagion. 

Celte  dernière  hypothèse,  évidemment  possible, 
nous  parait  toutefois  devoir  être  écartée.  En  effet,  ces 
gommes  sont  apparues,  ou  du  moins  la  mère  s'en  est 
aperçue,  huit  jours  après  la  naissance  de  l'enfant.  Il 
est  bien  probable  d'abord  qu'elles  existaient  dès  la 
naissance  et  qu'elles  étaient  beaucoup  plus  petites  et 
ont  ainsi  passé  inaperçues.  Elles  n'ont  grossi  que 
parce  qu'il  s'y  est  fait  des  infections  secondaires. 

Cette  tuberculose  gommeuse,  au  début,  peut  sou- 
vent être  méconnue  par  les  parents.  Ces  jours  derniers 
je  recevais  dans  mon  cabinet  un  nourrisson  de  cinq 
mois  que  les  parents  m'amenaient  pour  une  entérite. 
En  examinant  cet  enfant  et  en  palpant  ses  membres. 
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je  sentis  rouler  sous  lé  doigt  de  petites  tumeurs 
dures,  indolores,  grosses  comme  de  petits  pois,  l'une 
d'elles,  plus  grosse,  commençait  à  s'enflammier  ;  la 
mère  croyait  à  un  ptotit  furoncle  et  ne  se  doutait  pas 
de  la  présence  des  autres  gommes,  car  il  s'agissait 
bien  là  aussi  de  tumeurs  de  cette  nature. 

Il  me  semble  donc  fort  probable  que  cette  petite 
fille  avait  toutes  ces  gommes  à  sa  naissance  et  que^e 
n^est  que  leur  augmentation  de  volume  qui  les  a 
décelées  à  la  mère. 

Mais  en  serait-il  autrement  et  seraient-elles  appa- 
rues seulement  huit  jours  après  la  naissance  de  l'en- 
fant,  qu'il  nous  semblerait  encore  difficile,  pialgré  tout, 
d'admettre  l'origine  par  contagion.  Cette  explosion 
généralisée,  si  rapide,  de  gommes  tuberculeuses,  cadre 
Dftal  avec  la  lenteur  habituelle  avec  laquelle  le  bacille 
de  Koch  fait  ses  lésionsi 

Nous  croyons  donc  qu'il  s'agit  ici  de  tuberculose 
héréditaire. 

Certes,  la  tuberculose  n'apparaît  pas  bien  évidente 
dans  la  famille  de  cette*  enfant.  Mais  si  l'on  veut  bien 
se  rappeler  que  la  mère  porte  des  cicatrices  d'écrouel- 
les,  qu'elle  tousse  à  toutes  ses  grossesses,  on  pourra 
bien  admettre  avec  nous  que  cette  femme,  porteuse 
de  lésions  tuberculeuses  latentes,  voit  ses  bacilles  se 
mobiliser  sous  l'influence  de  la  grossesse,  mobilisation 
qui  a  pu  suffire  dans  notre  cas  pour  aller  infecter  le 
fœtus  par  la  voie  placentaire. 

Nous  donnons  ces  explications,  purement  hypo- 
thétiques, pour  ce  qu'elles  valent.  Qu'on  veuille  bien 
seulement  retenir  ce  cas  curieux  et  la  filiation  des 
accidents. 

Le  Procès  du  Vésicatoire. 


Le  docteur  Vanhersecke,  de  Zeggers-Cappel,  répond 
le  premier  à  notre  appel;  nous  sommes  particuliè- 
rement heureux  d'insérer  la  substantielle  communi- 
caition  de  notre  distingué  confrère,  dont  à  la  Faculté 
on  a  encore  plaisir  à  se  rappeler  la  brillante  scolarité. 

VEcho  médical  du  Nord  demande  à  ses  abonnés  leur 
opinion  personneUe  sur  le  vésioatoire  cantharidien.  Quoique 
n'ajant  qu'une  compétence  des  plus  faibles  en  la  matière, 
je  tiens  à  répondre  à  son  initiative  et  à  expliquer  ma  façon 
de  penser  sur  ce  sujet. 

Je  n'ai  jamais  appUqué,  proprw  motii,  un  seul  vésicatoire. 
J'en  ordonne  pourtant ,  mais  seulement  sur  la  demande 
expresse  de  mon  malade;  et  j'estime  que,  même  dans  ce 
cas,  j'di  tort.  Seulement  le  médecin  praticien  est  plutôt  un 
serviteur  qu'un  maître;  et  la  liberté  du  malade  constitue 
sa-  seule  et  unique  excuse. 

Je  ne  parlerai,  ni  des  inconvénients  de  l'emplAtre  dus  à  la 


nature  de  sa  composition,  ni  de  ceux  résultant  de  la  plaie 
ultérieure. 

La  seule  action  que  l'on  puisse  accorder  au  vésicatoire  est 
de  supprimer  quelquefois  félément  douleur.  Or,  nous  possé- 
dons toute  une  gamme  de  niédicaUoiw  capables  d'arriver  an 
même  but,  sans  même  créer  une  plaie  cutanée.  J'estime  donc 
qu,'on  peut  toujours  s'en  passer. 

Lorsque  mon  malade  n'a  pas  trop  Tidée  fixe  du  vésicatoire 
«  avec  cloche  »  pour  employer  son  expression,  je  soulage  la 
douleur  par  un  procédé  quelconque;  celui  qu'en  la  circonstance 
j'estime  le  meilleur.  Bt  si  le  malade  tient  mordicus  à  on 
emplâtre  quand  même,  l'applique,  selon  son  désir,  un  emplAtce 
anodki,  diaiohjloA  par  exemple,  en  le  prescrivant  aux  dimen- 
sions indiquées  par  le  ma&aderlui-m6mé.  J^  fais  entrevoir,  en 
même  temps  au  patient  tous  les  avantages  de  cette  médication 
révulsive'  qui,  ai-je  besoin  de  le  dire,  est  absolument  psychique. 

D'  VANHEnSBGKB. 


VARIETES 


L.'hyKiéne  chez  les  ciflffeurs* 

Sur  la  demande  du  conseil  d'hygiône  du  département  de  la 
Seine,  le  Préfet  de  police  vient  d'envoyer  à  tous  les  coiffeurs 
parisiens  une  i  instruction  sur  les  mesures  à  prendre  contre 
les  maladies  transmissibles  dans  les  saîons  de  coiffure.  » 

Cette  circulaire  recommande  notamment  : 

De  plonger,  immédiatement  après  s*en  être  servi,  toua  les 
instruments  en  métal  daiîB  tn  vase  rem(>Ii  d'eau  savonneuse 
qu'on  a  fait  bouillir  pendant  au  moins  dix  minutes  ; 

.De  remplacer,  autant  que  possible,  lés  peignes  en  écaille, 
en  ivoire,  en  câlluloM  eu  eu  buffle,  par  des  peignes  Botani- 
ques qu'on  nettoie  plus  facilement  ; 

De  désinfecter  les  brosses^  ciseaux,  rasoirs  et  tondeuses, 
soit  en  les  maintenant  pendant  une  demi-heu^-e  dans  une  étuve^ 
chauffée  à  100  degrés  ou  dans  un  bahut  fermé,  à  la  partie 
inférieure  duquel  on  placerait  une  solution,  dans  Teau,  de 
50  grammes  d'aldéhyde  formique  et  200  grammes  de  sel  de 
cuisine  ; 

De  plonger,  avant  de  s'en  servir,  les  i  blaireaux  »  dans  * 
l'eau  bouillante  ; 

De  remplacer  enfin  par  un  petit  soufflet  ou  un  pulvérisateur 
à  sec  les  houppes  à  poudres  de  riz. 

Elle  conseille,  en  outre,  aux  coiffeurs  de  se  laver  les  mains 
au  savon  avant  de  passer  d'un  client  à  un  autre  et  de  répandre 
sur  le  plancher,  après  une  taille  de  cheveux,  du  sable  humide 
qu'on  enlèverait  ensuite,  pour  brûler  le  tout  à  la  fin  de  la 
journée. 


Ran^  et  ■AwseUére 

Kn  Angleterre,  depuis  que  le  port  de  la  muselière  était 
devenu  obligatoire  pour  tous  les  chiens,  la  fréquence  des  cas 
de  rage  était  tombée  de  312,  en  1889,  à  38  en  1892.  Puis,  la 
mesure  préventive  en  question  ayant  été  suspendue,  le  nombre 
des  cas  de  rage  s'est>elevée  successivement  à  93  ,248  et  672 
pour  les  années  1893,  1894  et  1895. 
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Une  iii»ison  aseptique 

Le  Giowile  de  la  Societa  d'Igiene  donne,  d'après  The  Sani- 
tarian,  des  renseignements  très  curieux  sur  une  maison 
aseptique  qne  le  D**  W.  Van  der  Hetdbn,  bactériologiste 
s'est  fait  construire  à  Yokohama,  de  manière  à  être  à  l'abri 
de  tous  les  germes  pathogènes.  Cette  maison  d'expérience 
à  14  mètres  de  long,  7  de  large  et  5,50  de  haut.  Les  parois 
sont  formés  de  blocs  constitués  chacun  par  quatre  grandes 
plaques  de  verre  de  15  millimètres  d'épaisseur,  réunies  par 
une  monture  métallique;  chaque  bloc  est  fixé  aux  voisins 
par  des  vis,  avec  interposition  de  lames  de  bois  et  de  feutre. 
La  cavité  cubique  limitée  par  ces  glaces  est  remplie  d'une 
solution  saline  saturée  (alun  et  soude)  destinée  à  absorber 
le  calorique  quand  le  soleil  frappe  la  maison,  il  en  résulte 
que  celle-ci  est  en  quelque  sorte  isolée  du  milieu  ambiant, 
et  que  la  température  intérieure  est  toujours  très  modérée  : 
elle  est  un  peu  plus  chaude  le  jour  ;  la  nuit,  il  n'y  a  qu'un 
léger  refroidissement,  grâce  à  la  lente  irradiation  calorique 
du  liquide  et  au  dégagement  de  chaleur  produit  par  la 
précipitation  des  sels.  D'autre  part,  les  fenêtres  ne  s'ouvrent 
pas  ;  il  y  a  seulement,  au-dessus  du  second  étage  de  la 
maison,  une  série  de  petites  ouvertures  permettant  la 
sortie  de  Tair  intc^rieur  mais  non  l'entrée  de  l'air  exté- 
rieur. 

Ce  dernier  est  fourni  par  une  conduite  souterraine 
débouchant  très  loin  de  la  maison,  sans  doute  à  la  cam- 
pagne ;  cet  air  n'arrive  que  Qltré  à  travers  des  couches 
d'ouate  et  privé  de  toute  humidité  ;  pour  que  la  stérilisa- 
tion soit  plus  complète,  cet  air,  avant  de  se  dégager  dans 
la  maison,  vient  se  briser  sur  une  plaque  enduite  de  glycé- 
rine. On  entre  dans  la  maison  par  un  long  corridor  qui 
conduit  à  la  chambre  inférieure,  laquelle  communique  par 
un  escalier  avec  la  chambre  supérieure  ;  les  portes  sont 
disposées  de  telle  façon  qu'à  l'arrivée  d'une  personne,  il 
n'entre  que  l'air  contenu  dans  les  vêlements  qu'elle  porte. 
Malgré  ces  précautions  et  de  fréquents  lavages  antisep- 
tiques du  sol  et  des  parois  des  murailles,  on  a  constaté 
dans  la  maison  quelques  microbes,  apportés  sans  doute 
parles  personnes  elles-mêmes  ;  mais  ces  germes  ne  trouvent 
pas  de  milieu  favorable  à  leur  multiplication,  si  bien  que 
le  lait  et  le  beurre  peuvent  rester  bien  plus  longtemps  que 
d'ordinaire  sans  présenter  la  réaction  acide. 

Si  ce  récit  n'a  pas  pris  des  ailes  pour  venir  du  Japon  en 
Europe,  le  D'  W.  Van  der  Heyden  s'est  donné  la  satisfaction 
d'une  expérience  humouristique,  qu'il  n'a  pu  prendre  au 
sérieux  ;  il  n'a  certainement  pas  songé  à  réaliser  le  type 
d'une  maison  de  l'avenir.  On  ne  dit  pas  si,  lorsqu'il  va  se 
promener  dans  les  rues  de  Yokohama,  il  se  couvre  la 
bouche  et  les  narines  d'une  couche  épaisse  d'ouate  stéri- 
lisée pour  aseptiser  l'air  très  riche  en  microbes  qu'il  res- 
pire. I)  sera  curieux  de  savoir  dans  un  an  quels  sont,  au 
point  de  vue  de  la  santé  générale,  les  résultats  de  ce  pan- 
sement ouaté  à  l'intérieur  duquel  il  aura  vécu. 


Intérêts  Professionnels 


Le  montant  des  honoraires  médicaux  doit  être  évalué 
d'après  les  ressources  du  client  et  non  d'après  celles 
du  patron  qui  s'est  engagé  à  payer. 

Le  tribunal  civil  de  la  Seine  (6«  chambre)  a  jugé  derniè- 
rement que  lorsqu'un  médecin  a  fait  une  opération  à  un 
employé,  et  que  le  patron  de  celui-ci  s'est  engagé  à  payer 
les  honoraires,  cette  circonstance  ne  saurait  permettre  au 
médecin  d'élever  le  chiffre  de  ses  honoraires  à  une  somme 
supérieure  à  celle  que  comportent  la  situation  et  les 
ressources  de  l'opéré.  En  pareil  cas,  il  appartient  au  tribu- 
nal de  fixer,  d'après  les  circonstances  de  la  cause,  le 
montant  des  honoraires  dus  au  médecin. 

Il  s'agissait  de  l'énucléalion  d'un  œil  blessé,  opération 
qui  peut  comporter  des  dangers  pour  l'opéré  lorsqu'il  y  a 
panophtalmie,  ce  qui  était  le  cas,  mais  opération  toujours 
très  rapide  et  ne  présentant  pas  de  difficultés  sérieuses 
pour  l'opérateur. 

Le  blessé  était  dans  une  situation  très  modeste,  et  par 
lui  mème^  puisqu'il  gagnait  de  très  minimes  appointe- 
ments à  la  Société  Générale,  et  par  sa  famille,  puisque 
sa  mère,  veuve,  n'eut  même  point  les  ressources  suffi- 
santes pour  payer  les  frais  de  l'instance  judiciaire. 

De  plus,  l'opération  fut  faite,  non  pas  au  domicile  du 
blessé,  mais  dans  la  clinique  même  du  docteur  V. . .,  dont 
le  dérangement  avait  par  conséquent,  été  moindre. 

Attendu,  dit  le  tribunal,  que,  même  en  admettant  que 
la  Société  Générale  soit  tenue  de  payer  les  soins  à  donner 
à  son  employé,  ce  fait  ne  saurait  permettre  au  tribunal 
d'élever  les  honoraires  dus  au  docteur  V...,  dans  une 
proportion  qui,  pour  se  rapprocher  de  la  situation  de  la 
Société  Générale,  dépasserait  la  situation  même  de  l'opéré. 

Attendu  que,  eu  égard  à  la  situation  dt  B. . .,  et  à  celle 
très  hoaorable  du  docteur  V...,le  tribunal  trouve  dans 
les  circonstances  de  la  cause  les  éléments  suffisants  pour 
fixer  à  600  francs  les  honoraires  du  docteur  V  . . . 

Par  ces  motifs,  déclare  le  docteur  V...,  mal  fondé  en 
ses  demandes,  fins  et  conclusions  ;  l'en  déboute  et  le 
condamne  en  tous  les  dépens. 
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Aide-mémoire  de  oitlrurf^ie  militaire.  Maladies 
externes  et  traumatiamea  profeasiôDifeta,  par  le  D'  A.  Cous- 
TAN,  médecin-major  de  i'^  classe  des  hôpitaux  militaires, 
lauréat  de  l'Académie  des  sciences,  de  l'Académie  de 
médecine  et  du  Ministère  de  la  guerre,  i  vol.  in-i8  de  3oo 
pages,  cartonné,  3  fr.,  chez  J.-B.  Baillière  el  Fils,  19,  rue 
Haatefeuille  (près  du  boulevard  Saint-Germain),  à  Paris. 

M.  Coustan  a  passé  de  longues  années  dans  l'armée,  en 
France,  en  Algérie  et  aux  colonies.  U  a  publié  de  nombreux 
mémoires  sur  la  médecine  d'armée,  couronnés  par  l'Académie 
des  sciences,  l'Académie  de  médecine  et  le  Ministère  de  la 
guerre.  U  était  donc,  mieux  que  tout  autre,  préparé  à  écrire 
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un  Manuel  d'i  médecin  militaire,  dont  il  vient  de  publier  les 
deux  premiers  volumes. 

U  Ai  de' mémoire  de  médecine  militaire  passe  en  revue  tout 
c%  qui  se  rattache  aux  maladies  internes  et  épidémies  des 
armées. 

On  n'est  pas  malade  au  régiment  de  la  même  manière  qu'au 
foyer. 

11  y  a  des  maladies  que  la  profession  militaire  crée  ou 
aggrave,  d'autres  dont  elle  multiplie  simplement  les  sévices 
banals.  Et  c'est  pourquoi  il  y  a  une  Médbginb  D'ARMés,  ayant 
pour  objet  l'élude  des  maladies,  internes  ou  exlernes,  obser- 
vées sous  les  drapeaux. 

h' Aide-mémoire  de  chirurgie  militaire,  qui  vient  de  paraître, 
traite  des  maladies  externes  et  des  traumatismes  profession- 
nels en  temps  de  paix. 

Le  !•'  chapitre  est  consacré  aux  maladies  de  l'appareil 
locomoteur  occasionnées  ou  aggravées  par  la  chaussure,  la 
fatigue  et  les  efforts  ;  le  3'  chapitre,  aux  maladies  de  l'appa- 
reil circulatoire  et  digestif  (varices,  hernies,  etc.).  Viennent 
ensuite  la  maladie  des  yenx  et  des  oreilles,  les  maladies 
cutanées,  les  accidents  des  plaies,  les  piqûres  d'animaux, 
les  accidents  causés  par  les  causes  météoriques  (insolation, 
fractures,  brûlures,  etc.),  enfin  les  accidents  allégués  ou  pro- 
voqués par  le  soldat. 

Dans  la  deuxième  partie,  traumaiismes  professionnels, 
M.  Coustan  passe  en  revue  les  divers  facteurs  traumatiques  : 
armes,  cheval,  gymnastique,  etc.,  puis  les  divers  trauma- 
tismes  professionnels. 

Le  Manuel  du  médecin'  militaire  sera  complété  à  bref  délai 
par  un  Aide-mémoire  de  chirurgie  de  guerre. 


OUVRAGES    REÇUS 

—  De  quelques  pre^rés  m  reullser  duns  Thy- 
l^éne  des  pensionnats ,  par  le  docteur  Grrllety, 
Maçon  Protat,  1897. 

—  L.es  morsures  des  vipères  ciiez  les  nnimaux: 
traitemeni  par  le  sérum  anUvenimeux,  par  G. 

GuÉRiN,  de  rinstitut  Pasteur  de  Lille,  1897. 


CHEMIN  DE  FER  DU  NORD 

Billets  pour  la  saison  des  Bains  de  mer 
du  1"  mai  au  16  octobre. 

Billets  de  saison  de  7'«  ^  et  3^  classe  valables  pendant 
55  yowr*  sous  condition  d'effectuer  an  parcours  de  100  kilo- 
mètres aller  et  retour,  délivrés  dans  les  gares  du  réseau  en 
destinalion  des  gares  ci-après  : 

Berck.  Boulogne,  Calais,  Cayeux,  Couchil-le-Temple, 
Dannes-Camîers,  Dunkerque,  Etaples,  Bu,  Ghyvelde,  Graveli- 
ne8«  Le  Crotoy,  Le  Trépori,  Loon-Plage,  Marquise,  Si- Valéry- 
sur -Somme,  Wimille-Wimereux,  Woincourt,  Enghien-les- 
Bains,  Pierrefonds,  Sl-Amand  et  Serqueux. 

Prix  à  percevoir  :  pour  les  trois  premiers  voyageurs,  prix 
des  billets  simples  ;  pour  chaque  voyageur  en  plus,  moitié 
prix  des  billets  simples. 

Des  billets  hebdomadaires  de  P^,  2^  et  5«  classe  valables 
pendant  cinq  jours,  du  vendredi  au  mardi  et  de  ravani-veille 
au  surlendemain  des  fôtes  légales,  sont  aussi  délivrés  dans 
toutes  les  gares  du  réseau  en  destination  des  gares  désignés 
ci-dessus. 


Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Lille 
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AGE  DES  PERSONNES  DÈCÉDÊES  A  LILLE 


0  à  3  mois  .  .  . 
3  mois  à  un  an  . 

1  an  à  2  ans    .  . 

2  à  5  ans  .  .  . 
5  à  10  ans  .  .  . 
10  à  20  ans.  .  . 
20  à  40  ans.  .  . 
40  à  60  ans.  .  . 
60  à  80  ans.  .  . 
80  ans  et  au-dessus 

Total     .     .  . 


Masculin 


14 
4 
4 
2 
1 
2 
2 
4 
» 
» 


42 


Féminin 


8 
4 
1 
1 
» 
1 
3 
8 
7 
3 
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LilU.  —  Imp  Le  Bigot  frères,  rue  Nicolas-Leblanc.  15. 


U  gérant.  Th.  CLBBQUIN. 


Première  Année,  N»  38. 


Le  Numéro  :  lO  centimes. 


3  Octobre  1897. 


L'ÊCHO   MEDICAL 


ABONNEMENT 
tt/r.  par  an. 


DU    NORD 

Paraissant  à  Lille  le  Dimanche  Matin. 


ABONNEMENT 

ponr  iM  Èr^nwns 
Bfr.  par  an. 


Bédaeteur  •■  Chef  :  F.  COIBEMALE,  Profmmr  de  Clinique  médicale  à  la  FacuUi  de  Médecine  de  Lille. 

Comit£  ds  Rêoaction  : 


MM.  Barrois,  professeur  de  parasitotogie  à  la  Faculté; 
Calmette,  directeur  de  rinstitut  Pasteur;  Carlier,  professeur 
agrégé,  chargé  de  la  clinique  des  maladies  des  voies  urinaires, 
à  la  Faculté;  Charmeil,  professeur  aj^régé,  chargé  de  la  cli- 
nique de  dermatologie  et  syphiligraphie  ;  Curtis,  professeui* 
d'anatomie  pathologique  et  de  pathologie  ffénérale  ;  Dubar, 
professeur  de  clinique  chirurgicale;  Foîet,  professeur  de 
clinique  chirurgicale. 


MM.  Kéraval,  directeur  de  l'Asile  d'aliénés  d'Armenlières; 
De  Iiapersonne,  professeur  de  clinique  ophtalmologique; 
liOoten,  médecin  des  hôpitaux;  Manouvriez  Cde  Vales* 
ciennes),  membre  correspondant  de  l'Académie  de  médecine; 
Moty,  médecin  principal,  agrégé  du  Val-de-Grâce  ;  Oui, 
professeur  agrégé,  chargé  d'un  cours  d'accouchements; 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


A  propos  de  la  cure  opératoire  des  hernies 
(petit  procédé  db  Kocher) 

par  te  Professeur  Folet 


La  cure  opératoire  de  la  hernie,  de  la  hernie  ingui- 
nale surtout,  la  plus  fréquente  chez  l'homme  —  est 
rapidement  entrée  dans  les  mœurs  chirurgicales  ;  et 
beaucoup  de  hernieux  viennent  la  demander  au  chi- 
rurgien. Peut-être  même  n'est-il  pas  bon  de  l'accorder 
à  tous  ceux  qui  la  réclament.  Tel  malade  d'âge  mûr, 
de  position  sociale  aisée,  de  profession  sédentaire, 
porteur  d'une  petite  hernie  sortant  très  rarement  et 
aisément  contenue  par  un  bandage  léger,  viendra, 
hypnotisé  par  la  terreur  d'un  étranglement  possible, 
solliciter  l'intervention.  Il  sera  prudent  et  honnête 
de  lui  faire  remarquer  que  d'une  part  son  infirmité 
est  mince,  d'autre  part  que  l'étranglement  est  en  soi 
un  accident  rare,  étant  donnée  l'immense  multitude 
des  hernieux.  Une  statistique  sommaire  mais  vrai- 
semblablement assez  exacte  ne  donne  guère  qu'un 
eas  d'étranglement  sur  deux  mille  hernies  (1). 

*  (i)  Foroubs  et  Rbclus,  Thérap.  chirurgicale. 


Mais,  à  côté  de  ce  concours  assez  rare  de  conditions 
favorables  qui  contre-indiquent  l'intervention,  com- 
bien de  circonstances  qui,  isolées  ou  réunies,  la 
justifient  et  même  la  commandent. 

Les  hernies  irréductibles,  le  plus  souvent  par  adhé- 
rence de  l'épiploon  hernie  au  sac,  mettent  le  patient, 
surtout  quand  la  masse  épiploique  est  trop  volumi- 
neuse pour  être  bien  embrassée  par  une  pelote 
concave,  sous  la  menace  permanente  d'accidents: 
accidents  d'étranglement  par  précipitation  d'une 
masse  supplémentaire  d'intestin  dans  le  sac  dont  le 
collet  est  maintenu  entrebâillé  par  la  présence  d'un 
pédicule  épiploique;  accidents  d'épiplolte  herniaire 
pouvant  amener  de  la  péritonite  du  sac  et  de  la  péri- 
tonite généralisée.  Ce  malade  est  de  plus  impropre  à 
toute  profession  exigeant  l'effort. 

Même  impuissance  plus  accentuée  encore  dans  le 
cas  de  hernies  réductibles,  mais  incoercibles  par 
hyperdilatation  de  l'anneau,  gouffre  béant  où  l'on  peut 
fourrer  deux  ou  trois  doigts  et  qu'aucun  bandage  ne 
peut  occlure,  quelles  que  soientla  forme  et  la  dimension 
de  la  pelote,  quelque  douloureuse  au  patient  que  soit 
la  tension  du  ressort.  Malgré  tout,  à  chaque  instant, 
la  hernie  s'échappe  hors  la  pelote  ;  c'est,  on  l'a  dit,  la 
hernie  des  Danaldes. 

Et  les  hernies  congénitales  avec  ectopie  du  testicule 
fixé  dans  l'anneau  si  difficilement,  si  douloureusement 
coercibles.  —  Et  les  hernies  douloureuses  à  la  moindre 
pression. — ^^Et  le  hernieux  névropathe  à  qui  le  contact 
du  plus  doux  des  bandages  donne  des  crises  de  dou- 
leurs, parfois  de  convulsions,  —  Et  le  hernieux  cons- 
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tipé,  asthmatique  ou  urmairc,  exposé  sans  cesse  à  des 
efforts  de  défécation,  de  toux  ou  de  miction. 

Maïs  ce  sont  surtout  les  convenances  sociales  et  les 
nécessités  professionnelles  qui  jouent  ici  le  rôle  capi- 
tal ;  à  rhôpital,  particulièrement,  mais  même  en  ville. 
Tel  a  besoin  de  gagner  sa  vie  et  ne  peut  plus  exercer 
son  métier  de  mécanicien,  de  forgeron,  de  garçon  de 
magasin  ;  tel  autre  doit  monter  beaucoup  à  cheval  ;  tel 
autre  veut  embrasser  la  carrière  militaire,  entrer  dans 
une  école  spéciale,  etc.,  etc. 

Ayant  mûrement  pesé  toutes  ces  circonstances  dont 
il  reste  l'appréciateur,  «  un  chirurgien  éprouvé,  bien 
pourvu,  bien  aidé,  fervent  en  sa  foi  antiseptique, 
correct  en  sa  méthode  »,  ainsi  que  s'exprime  Reclus, 
a  légitimement  le  droit  et  parfois  le  devoir  de  prendre 
le  bistouri. 

Lucas-Championnière  a  nettement  tracé  les  objectifs 
opératoires  de  la  cure  radicale  :  1«  Modifier  l'état  du 
canal  herniaire  de  telle  façon  que  disparaisse  la  prédis- 
position première  à  la  liernie,  c'est-à-dire  la  tendance 
au  glissement  du  péritoine  ;  2**  boucher  ou  diminuer 
Torifice  extérieur,  de  façon  à  reconstituer  au  niveau 
de  la  hernie  supprimée  une  paroi  qui  supporte  l'effort 
des  viscères.  11  a  également  montré  tout  récemment 
encore  que  ces  objectifs  ne  peuvent  être  réalisés  que 
par  des  actes  chirurgicaux  exécutés  consciemment, 
attentivement  et  à  ciel  ouvert,  et  non  point  par  une 
sclérogenèse  aveugle  du  tissu  cellulaire  péri-herniaire 
due  à  des  injections  irritantes. 

La  seconde  des  conditions  anatomiques  sus-indi- 
quées  se  réalise  opératoirement  dans  la  hernie 
inguinale  par  le  rétrécissement  de  la  porte  herniaire. 
On  tend  aujourd'hui  à  abandotaner  les  opérations  très 
complexes  ayant  la  prétention  de  refaire  le  canal 
normal,  telle  que  l'opération  de  Bassini,  qui  se  flatte 
de  rendre  au  malade  son  trajet  inguinal  primitif  ou 
plutôt  qui  lui  en  crée  un  artificiel, car  dans  la  majorité 
des  hernies,  le  vrai  canal  à  parois  distinctes  et 
opposées  n'existe  plus  et  n'est  plus  qu'un  anneau  plus 
ou  moins  béant.  La  plupart  des  chirurgiens,  sans 
viser  à  restituer  l'état  physiologique,  se  contentent 
de  rétrécir  Thiatus  annulaire  en  suturant  solidement 
les  piliers,  avivés  ou  non,  du  portique  fibreux  dont 
on  a  soin  de  prendre  une  bonne  épaisseur  dans  le  fil 
de  soie  ou  d'argent.  Et  l'atrésie  ainsi  obtenue  est  très 
notable  et  très  durable.  Elle  l'est  quelquefois  trop  :  le 
cordon  spermatique  peut  être  exagérément  serré  dans 
son  nouvel  anneau,  si  bien  qu'un  varicocèle  peut  s'éa 
suivre.  C'est  ce  qui  est  arrivé  chez  un  de  mes  opérés 
chez  qui  j'ai  dû  intervenir  secondairement  pour  cela. 

Mais  la  première  condition  opératoire  est  au  moins 
aussi  importante  que  la  seconde,  à  tel  point  que,  bien 


remplie,  elle  suffirait  à  amener  la  guérisan.  S'il  fallait, 
en  effet,  en  croire  la  statistique  d'ANOERiGz,  la  suture 
des  parties  fibreuses  n'ajouterait  guère  à  la  solidité 
du  résultat  ;  ce  dont  je  doute  fort  pour  ma  part.  Tou- 
jours est-il  que  pour  supprimer  la  tendance  au 
glissement  péritonéal  qui  reformerait  un  nouveau 
sac,  la  dissection  très  haut  menée  et  la  suppression 
totale  du  sac  primitif  est  l'élément  capital  et  indis- 
pensable. Il  faut,  une  lois  le  sac  ouvert,  en  saisir  le 
feuillet  interne,  mince,  le  vrai  sac,  le  vrai  diverticule 
péritonéal,  et  le  séparer  des  enveloppes  fibreuses 
externes  surajoutées,  adventices,  dans  lesquelles  sont 
contenus  et  éparpillés  souvent  les  éléments  du  cordon. 
Une  fois  trouvé  le  plan  de  clivage,  la  chose  s'accomplit 
assez  aisément  avec  le  doigt  ou  l'instrument  mousse. 
On  procède  ainsi  du  fond  du  sac  vers  son  collet, 
«  dont  on  poursuit  la  pédiculisation  méthodique 
jusque  dans  le  ventre  »  (Lucas-Championnièrk).  Pou? 
cela  on  empoigne  le  sac  déjà  libéré  et  on  l'abaisse 
d'une  main,  pendant  que  l'index  de  l'autre,  s'insi- 
nuantautourducollet,décolle  en  raclant  les  adhérences 
cellulaires  périphériques  et  Tamène  de  plus  en  plus 
au  dehors  sous  la  forme  d'un  goulot  étiré.  On  trans- 
fixe ce  goulot  le  plus  haut  possible,  bien  au-dessus 
du  niveau  de  l'orifice  herniaire,  de  deux  fils  de  soie 
qui,  enchevêtrés  et  liés,  ferment  le  collet.  On  résèque 
toute  la  portion  sous-jacente  du  sac  et  Ton  voit  alors 
remonter  dans  le  ventre,  jusqu'au-dessous  de  l'anneau 
fibreux,  le  moignon  séreux  que  la  traction  maintenait 
artificiellement  abaissé.  De  cette  façon  le  péritoine  ne 
forme  plus  au  niveau  de  la  partie  herniaire  d'infundi- 
bulum  dépressible. 

La  remontée  aussi  haut  que  possible  dans  l'abdo- 
men de  l'entonnoir  péritonéal  ligaturé  peut  ainsi, 
comme  nous  venons  de  le  dire,  se  faire  en  vertu  de 
l'élasticité  des  tissus,  mais  un  ingénieux  petit  procédé 
opératoire  vient  l'achever  mieux  encore.  Il  est  dû  au 
professeur  Kocher,  de  Berne,  qui  l'a  sans  doute  décrit 
et  publié  quelque  part  ;  les  ouvrages  classiques  les 
plus  récents  n'en  font  cependant  aucune  mention  et 
c'est  de  Kocher  lui-même  que  je  Tai  appris,  en  octobre 
dernier,  à  Reims,  chez  Doyen,  qui  l'exécuta  sur 
le  champ.  Il  est  simple  et  facile,  applicable  aux 
hernies  crurales  comme  aux  hernies  inguinales  et  mé 
paraît  devoir  donner  de  très  bons  résultats  :  je  rai> 
pour  ma  part,  pratiqué  une  dizaine  de  fois  depuis  un 
an.  Voici  en  quoi  il  consiste  : 

Le  sac  étant  bien  isolé,  étiré,  disséqué,  transflxéet 
lié,  l'opérateur  introduit  son  index  gauche  dans  te 
canal  inguinal  ou  derrière  l'arcade  crurale,  la  faoe 
palmaire  du  doigt  regardant  en  avant,  et  le  pousse 
en  haut  à  quatre  ou  cinq  centimètres  de  profondeur. 
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Fléchissant  alors  légèrement  le  doigt  en  crochet  on 
fait  saillir  sur  lui  la  paroi  abdominale.  On  pratique 
une  petite  incision  de  toute  l'épaisseur  de  cette  paroi 
sar  le  bout  de  Tindex  dont  la  pulpe  apparaît  par 
l'étroite  fenêtre.  Sur  ce  doigt-guide  mis  à  nu  une 
pince-longuette  légèrement  courbe  est  menée  de  haut 
en  bas  dans  Tincision  pariétale  et  ressort  par  Toriflce 
inguinal  ou  par  Tanneau  crural.  On  engage  solidement 
le  sac  entre  les  mors  et  Ton  retire  la  pince  qui  ramène 
à  frottement  après  elle  le  sac  tout  entier  à  travers  la 
boutonnière,  de  manière  à  ce  que  la  ligature  du  collet 
vienne  se  placer  dans  cette /boutonnière  et  la  dépasse 
même  un  peu  au  dehors  On  ûxe  ce  collet  et  on  en 
excise  le  sac. 

Ce  procédé,  qui  reporte  haut  et  fixe  contre  la  face 
profonde  de  la  paroi  abdominale  le  fond  de  Tinfundi- 
bulum  séreux,  réalise,  ce  me  semble,  mieux  que  la 
simple  ascension  spontanée  du  moignon  dans  le  ventre, 
la  suppression  de  Tamorce  herniaire  et  diminue  par 
conséquent  la  tendance  à  la  récidive. 

De  plus,  cette  manœuvre  rendant  complètement 
vide  le  canal  inguinal  ou  crural,  rendra  plus  facile  et 
plus  efficace  le  second  temps  de  l'opération,  le  rétré- 
cissement de  la  porte  herniaire  par  la  suture  solide 
des  piliers  fibreux. 

Clinique  Médicale  de  la  Charité 

Sar  l'Hémophilie 

Par  le  Professeur   Combemale 
Leçon  recueillie  par  11 .  Ch.  Rutssbn,  externe  du  service 


Messieurs, 

Vous  avez  certainement  déjà  entendu  parler  de  Thé- 
mophilie;  tel  chirurgien,  tel  médecin  disait  devant 
vous  à  propos  d'un  malade  :  «  c'est  un  hémophilique  », 
comme  on  dit  d'autres  patients  quotidiennement  : 
«  c'est  un  alcoolique,  un  saturnin  ».  Généralement, 
cette  appréciation  diagnostique  était  ainsi  formulée 
parce  qu'on  avait  confitcntem  rmim,  parce  que  le  malade 
présentait  des  épistaxis  fréquentes  ou  qu'il  saignait 
facilement  sous  le  couteau.  C'est  là  un  diagnostic  par 
trop  approximatif. 

Û  est  bon  que  vous  n'ignoriez  pas  qu'à  côté  de  cette 
hémophilie,  accessible  au  diagnostic  de  quiconque, 
dont  la  découverte  est  du  reste  souvent  le  fait  du 
hasard,  il  en  est  une  autre  que  l'on  pourrait  qualifier 
de  «  médicale  »,  moins  mondaine  si  je  puis  dire, 
qui  se  définit  une  disposition  héréditaire  et  congéni- 
tale aux  hémorrhagies,  qui  est  parfois  aussi  une 
disposition  acquise  à  saigner  pour  une  faible  cause  ou 
même  sans  cause  appréciable.  Puisque  nous  avons  la 


bonne  fortune  de  posséder  un  hémophilique  vrai 
dans  les  salles  de  la  clinique,  laissez-moi  vous  conter 
son  histoire  et  en  tirer  matière  à  des  explications 
qui  vous  permettront  dorénavant  de  dépister  l'hémo- 
philie partout  où  elle  se  cachera. 

Il  s'agit  de  la  jeune  flUe  que  vous  avez  sous  vos 
yeux  :  AngèleG...,âgêPde  dix-sept  ans,  étaleuse,  a  vu 
sa  mère  mourir  d'apoplexie  cérébrale  à  52  ans  ;  son 
père  a  succombé  à  une  affection  pulmonaire.  Elle  a  six 
frères  ou  sœurs  bien  portants.  Restée  chétive  et 
souffreteuse  jusqu'à  l'âge  de  huit  ans,  sa  santé  était 
vers  cet  âge  devenue  meilleure,  lorsqu'à  quatorze  ans 
elle  eut  des  manifesta tionsscrofuleuses, principalement 
des  adénites  du  cou  qui  suppurèrent  et  laissèrent  des 
cicatrices  encore  visibles  aujourd'hui.  En  même  temps 
elle  ressentit  des  douleurs  lombaires  et  articulaires 
continuer  au  point  de  provoquer  de  l'insomnie  ;  elles 
empêchaient  également  la  marche  et  gênaient  la 
station  assise.  Cet  état  dura  dix-huit  mois. 

Il  y  a  six  mois,  survint  une  nouvelle  poussée  gan- 
glionnaire torpide;  il  fallut  intervenir  le  moia  der- 
nier et  faire  une  incision  qui  évacua  du  pus  et  ne 
fut  suivie  d'aucun  accident  hémorrhagique  d'ailleurs. 

Huit  jours  avant  son  entrée,  et  sans  cause  appa- 
rente, la  malade  se  mit  à  saigner  du  nez  abondam- 
ment. L'épistaxis  fut  du  reste  suivie  d'une  hémop- 
tysie constituée  par  des  caillots  noirs.  Deux  jours 
après  il  se  produisait  une  véritable  hématémèse  de 
la  valeur  d'un  bol  ordinaire  :  l'épistaxis  avait  con- 
tinué, on  le  voit,  et  le  sang  s'était  déversé  dans  le 
poumon,  puis  dans  l'estomac. 

En  même  temps,  la  malade  vit  apparaître  sur  toute 
la  longueur  de  ses  jambes  et  de  ses  cuisses  de  petites 
taches  lenticulaires  de  couleur  rouge  foncé  ou  bleuâ- 
tre, dont  quelques-unes  avaient  des  dimensions  plus 
grandes.  Quelques  taches  semblables  se  trouvaient 
sur  les  bras  et  sur  la  poitrine  au-dessus  du  mamelon 
gauche.  Une  tache  ecchymotique  plus  importante, 
bleuâtre  au  centre  et  verte  à  la  périphérie,  s'étalait 
au  coude  droit. 

Les  épistaxis  se  sont  renouvelées  depuis,  ainsi  que 
les  crachements  de  sang.  Mais  la  malade  dit  n'avoir 
jamais  eu  de  sang  dans  ses  urines.  Elle  n'a  du  reste 
jamais  eu  de  fièvre. 

A  son  entrée,  nous  constations  un  teint  pâle  et  une 
bouffissure  anémique  de  la  face.  Sur  les  jambes  et 
sur  les  cuisses  se  remarquaient  des  pétéchies  siégeant 
surtout  le  long  de  la  crête  du  tibia.  Il  existait  un 
grand  nombre  de  taches  ecchymotiques  sur  les  bras, 
et  cela  malgré  l'absence  de  tout  traumatisme.  Il  y 
avait  des  caillots  fragmentés  sur  les  gencives;  le 
crachoir  de  la  malade  renfermait  du  sang  noir  caillé. 
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L'appétit  était  bon,  bien  que  la  mastication  fût  dou- 
loureuse. L'auscultation  ne  révélait  au  poumon  rien 
d'anormal. 

On  n'entendait  au  cœur  qu'un  très  léger  souffle  à  la 
pointe  au  premier  temps,  mais  Tauscultation  des 
vaisseaux  du  cou  révélait  un  souffle  d'anémie  assez 
marqué. 

Sur  ma  demande,  la  numération  des  globules  a  été 
faite  au  laboratoire  des  cliniques.  Cette  recherche  a  per- 
mis de  constater  du  côté  du  sang  une  anémie  globulaire 
intense,  car  au  lieu  du  chiffre  normal  de  5.000.000 
globules  par  millimètre  cube,  lenombre  de  ces  globules 
chez  notre  sujet  atteint  seulement  3.700.000.  Ces 
recherches  ont  décelé  en  outre  un  degré  de  leucocytose 
très  marqué,  c'est-à-dire  une  augmentation  du  nombre 
des  leucocytes.  Normalement  on  trouve,  vous  ne 
l'ignorez  pas,  dans  le  sang  un  globule  blanc  pour  350 
globules  rouges  (  ^)  ;  chez  notre  malade  la  proportion 
monte  à  3  pour  100  (Jj),  c'^st-à-dire  que  le  sang  de 
cette  jeune  fille  contient  de  leucocytes  10  fois  plus 
qu'à  l'état  normal.  Autre  fait  très  intéressant  à 
retenir  dans  l'examen  de  ce  sang  :  nous  en  avons 
recueilli  quelques  grammes  par  une  petite  saignée, 
et  la  coagulation  a  beaucoup  tardé  à  se  faire.  Le 
sang  d'un  individu  sain  se  coagule  au  bout  de  trois 
minutes  ;  ici,  il  n'en  a  pas  fallu  moins  de  10.  Et 
encore,  cette  coagulation  n'a  fourni  qu'un  petit 
caillot  mal  contracté,  de  petit  volume  et  sur- 
monté d'une  forte  couche  de  sérum.  Ce  dernier  fait 
nous  permet  de  dire  qu'il  y  a  non  seulement  anémie 
globulaire  et  leucocytose,  mais  encore  hydrémie,  c'est- 
à-dire  augmentation  de  la  quantité  de  sérum  par 
rapport  au  caillot. 

D'autre  part,  l'analyse  de  l'urine  a  donné  le  résultat 
suivant  :  Volume,  850  c.  cubes  ;  aspect  trouble  (dépôt); 
réaction  acide;  densité,  1014;  urée  par  litre,  7.5; 
pas  d'albumine,  pas  de  sucre  ni  dé  peptones,  traces 
d'indican. 

Dans  le  dépôt,  existaient  de  nombreux  cristaux 
d'oxalate  de  chaux,  quelques  cristaux  de  phosphates 
ammoniaco-magnésiens,  des  débris  épithéliaux  de  la 
vessie. 

Enlin  j'ai  prié  M.  le  docteur  Gaudier,  dont  vous  con- 
naissez la  compétence  en  laryngologie,  de  faire  un 
examen  de  la  gorge  et  du  nez,  et  le  résultat  de  ses 
recherches  a  été  de  tous  points  négatif. 

Tous  les  détails  de  cette  observation  montrent  qu'il 
s'agit  bien,  Messieurs,  d'un  cas  d'hémophilie.  Cette 
affection  se  caractérise  en  effet  : 

1°  Par  des  hémorrhagies  ; 
»   2*^  Par  un  état  particulier  du  sang. 


Etudions  séparément  chacun  de  ces  deux  points  et 
reconnaissons-y  les  conditions  habituelles  de  leur 
constatation. 

Les  hémorrhagies  de  l'hémophilie  sont  spon- 
tanées ou  traumatiques.Sous  le  nom  de  spontanées  on 
entend  ou  bien  celles  qui  surviennent  consécutivement 
à  une  excitation  quelconque  —  il  suffit  quelquefois 
d'un  accès  de  colère  ou  d'une  émotion  triste  pour  les 
provoquer  —  ou  bien  encore  celles  qui  se  montrent 
avec  une  rare  fréquence  aux  changements  de  saisons, 
c'est-à-dire  au  printemps  et  à  l'automne.  On  a  remar- 
qué que  les  froids  humides  semblent  avoir  une  cer- 
taine influence  sur  l'apparition  de  ces  hémorrhagies  ; 
c'est  aussi  la  nuit  qu'il  faut  s'attendre  à  les  voir 
naître.  Notez  que  ces  deux  conditions  ont  été  réalisées 
chez  la  jeune  fille  qui  nous  sert  de  sujet  d'étude. 
Mais  vous  avez  conscience  que  ce  ne  sont  là  que 
des  causes  vagues  dont  l'influence  est  très  discu- 
table ;  aussi,  serait-on  tout  aussi  près  de  la  vérité  et 
plus  franc  en  même  temps  en  disant  que  les  hémor- 
rhagies de  l'hémophilie  sont  réellement  spontanées  la 
plupart  du  temps,  en  ce  sens  que  leurs  causes  occa- 
sionnelles et  effectives,  si  elles  existent,  échappent  à 
l'observation. 

Les  hémorrhagies  se  font  sans  prodromes,  sans 
signes  concomitants  ;  c'est  à  peine  si  parfois  il  y  a 
passagèrement  palpitations  légères  et  sensations  ver- 
tigineuses. L'épanchement  sanguin  a  le  caractère 
ordinaire  des  épanchements  de  nature  veineuse  et 
capillaire,  c'est-à-dire  qu'il  s'agit  d'un  suintement  par 
gouttelettes  ou  en  nappe. 

Il  est  intéressant  de  connaître  par  ordre  de  fréquence 
le  siège  de  €es  hémorrhagies  spontanées.  Le  plus  ordi- 
nairement c'est  la  muqueuse  nasale  qui  saigne,  mais 
souvent  aussi  les  gencives  participent  à  l'hémorrha- 
gie.  L'épanchement  sanguin  s'observe  aussi  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  dans  les  articulations,  le 
rein  ;  mais  c'est  bien  plus  rarement  qu'il  survient 
dans  l'intestin,  l'estomac,  le  poumon,  les  organes 
génitaux.  La  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  clinique 
a  saigné  du  nez,  des  gencives,  dans  son  tissu  cellu- 
laire; un  autre  hémophilique,  dont  l'histoire  a  été  ra- 
contée par  M.  RuYssEN  et  dont  je*  vous  entretiendrai 
tout  à  l'heure,  saignait  aussi  dans  ses  articulations  et 
au  niveau  de  son  rein. 

Si  rhémophilique  a  des  hémorrhagies  spontanées, 
il  en  a  aussi  de  traumatiques,  et  uo  traumatisme 
insignifiant  suffit  à  les  provoquer.  Ce  sera  par  exem- 
ple l'avulsion  d'une  dent  qui  amènera  une  hémor- 
rhagie  incoercible;  chez  un  enfantée  sera  l'opération, 
tant  en  usage  dans  certains  milieux,  de  la  section 
du  filet  de  la  langue  ;  à  l'occasion  d'application  de 
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sangsues  le  fait  n'est  pas  très  rare  de  ne  pouvoir 
arrêter  le  sang  ;  de  même  une  fausse  route  faite  dans 
Turèthre  au  cours  d'un  cathétérisme  maladroit  ou 
brutal  provoque  une  hémorrhagie  interminable  :  je 
vous  citerai  encore  les  petites  incisions  que  nécessite 
l'insertion  du  vaccin  sous  la  peau  dans  l'ancien 
procédé  de  vaccination  ;  enfin  la  rupture  de  Thymen, 
qui,  aox  premières  approches,  est  suivie  d'une 
hémorrhagie  légère,  peut  chez  les  hémophiliques 
amener  des  hémorrhagies  profuses  et  même  très 
dangereuses.  La  prise  de  sang  enfin  pour  la  numé- 
ration des  globules  donne  lieu  à  une  piqûre  qui 
saignotte  indéfiniment. 

Notez  une  bien  remarquable  caractéristique  de  ces 
hémorrhagies  traumatîques  :  elles  surviennent  beau- 
coup plus  rarement  à  la  suite  des  plaies  franches, 
nettes  et  profondes  telles  que  les  fait  le  bistouri, 
qu'à  la  suite  des  plaies  superficielles,  irrégulières 
et  contuses,  comme  les  réalisent  les  traumas  acci- 
dentels ;  et  l'ouverture  chez  notre  malade  du  ganglion 
cervical  suppure  sans  accidents  hémorrhagiques 
vient  confirmer  cette  remarque  intéressante.  Dans 
ces  hémorrhagies  traumatiques,  par  la  déchirure 
d'un  grand  nombre  de  capillaires,  le  sang  sort  en 
bavant  ;  l'abondance  de  sang  épanché  hors  des  vais- 
seaux est  parfois  considérable  et  dure  des  semaines 
entières.  C'est  cette  hémophilie  que  Ton  observe 
surtout  dans  les  services  de  chirurgie. 

Maïs  occupons- nous  des  manifestations  d'ordre 
médical  de  l'hémophilie.  Suivant  leur  siège,  les 
hémorrhagies  des  hémophiliques  affectent  quelques 
caractères  spéciaux  qu'il  est  de  la  plus  haute  im- 
portance de  connaître. 

Les  hémorrhagies  cutanées,  ce  sont  des  pétéchies 
ou  des  ecchymoses  ;  spontanées,  elles  sont  de  petites 
dimensions,  indolores,  rouge  pourpre  d'abord,  bleues 
dans  la  suite,  passant  finalement  par  toute  la  gamme 
des  couleurs,  en  tout  analogues  aux  ecchymoses 
vulgaires  traumatiques;  cependant  parfois  elles  pren- 
nent, à  rencontre  des  premières,  des  proportions  con- 
sidérables, forment  de  véritables  bosses  ou  tumeurs 
sanguines.  L'amas  de  sang  qui  s'extravase  sous  la 
peau  et  dans  la  peau  atteint  alors  les  dimensions 
d'une  tête  d'adulte.  La  température  locale  en  est 
élevée  parfois,  mais  il  est  infiniment  rare  que  ces 
poches  sanguines  suppurent  ;  une  terminaison 
assez  rare  également  est  l'infiltration  calcaire;  en 
règle  très  générale,  elles  se  résorbent  lentement  et 
progressivement. 

Quand  ces  hémorrhagies  sont  intra-articulaires, 
elles  précèdent,  alternent  ou  coexistent  avec  des 
hémorrhagies  localisées  en  un  autre  point  de  l'or- 


ganisme; elles  siègent  alors  presqu'exclusivement 
aux  genoux.  Cependant  les  articulations  du  coude 
et  du  poignet,  et  même  celles  du  rachis,  peuvent 
être  prises.  Voici,  d'après  un  remarquable  exemple 
de  ces  arthropathies,  observé  dans  le  service  l'an 
passé,  comment  se  présentent  ces  hémorrhagies  intra- 
articulaires.  Subitement  survient  une  augmentation 
du  volume  de  la  jointure  ;  il  n'y  a  pas  de  fièvre,  mais 
il  y  a  de  la  douleur;  la  peau  est  chaude  et  tendue, 
mais  elle  n'est  pas  rouge.  On  trouve  donc  au  niveau 
d'un  article  tous  les  termes  de  l'inflammation,  tumor, 
dojor,  calor  ;  rubor  seul  fait  défaut.  Quiconque  n'est 
pas  prévenu,  à  ce  moment-là,  porte  presque  sûre- 
ment le  diagnostic  de  rhumatisme  articulaire  aigu. 
Si  l'articulation  malade  était  soumise  à  votre  examen 
plus  tard,  vous  songeriez  plutôt  alors  à  une  tumeur 
blanche,  car  la  chaleur  ne  persiste  que  quelques  jours. 
L'aspect  primitif  ne  dure  pas  du  reste  lui-même,  et 
s'il  ne  disparaît  pas  totalement  au  bout  de  quinze 
jours,  il  persiste  une  déformation  de  la  jointure  qui 
reste  tuméfiée  ;  à  cette  déformation  s'ajoutent  des 
contractures,  des  attitudes  vicieuses  et  une  ankylose 
qui  rappellent  en  tous  points  la  tuberculose  articulaire. 

Si  vous  désirez,  d'ailleurs.  Messieurs,  être  édifiés  à 
ce  propos,  consultez  l'observation  publiée  récemment 
par  M.  RuYSSEN,  externe  du  service,  sur  un  cas 
d'hémophilièàmanifestationsarticulairesetrénales(l), 
et  vous  vous  convaincrez  rapidement  que  ces  cas  sont 
fertiles  en  erreurs  de  diagnostic. 

Je  n'insiste  pas  sur  les  hémorrhagies  rénales,  les 
hématémèses,  le  melœna,  les  hémoptysies  vraies, 
symptomatiques  de  l'hémophilie.  Les  faits  sont  trop 
rares  pour  que  d-escription  et  diagnostic  différentiel  ne 
soient  difficiles  à  vous  exposer. 

Tout  ce  que  je  viens  de  vous  dire.  Messieurs, 
constitue  le  diagnostic  clinique,  si  je  puis  ainsi  dire, 
de  l'hémophilie.  Il  me  reste  à  vous  signaler  des  rensei- 
gnements très  utiles  que  le  laboratoire  peut  et  doit 
nous  donner  ;  je  vous  annonçais  en  effet  tout  à  l'heure 
que  l'hémophilie  se  caractérise  en  plus  des  hémor- 
rhagies par  un  état  spécial  du  sanjç.  Etu- 
dions-le d'un  peu  plus  près. 

Généralement,  en  ce  qui  concerne  ce  point  spécial 
de  la  question,  le  microscope  ne  révèle  pas  d'alté- 
ration morphologique  du  sang  à  proprement  parler. 
Les  globules  sanguins  sont  intacts  dans  leur  forme.  On 
trouve  seulement  un  grand  nombre  d'hématoblastes, 
indice  que  le  sang  examiné  est  en  voie  de  réparation. 
Je  vous  ai  parlé  précédemment,  au  cours  de  l'obser- 
vation de  l'état  d'anémie  globulaire,  de  la  leucocytose 

(1)  Echo  Médical  du  Nord  du  2i  mars  1897,  n»  10. 
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qui  caractérisent  ce  sang,  et  du  retard  dans  sa  coa- 
gulabilité.  Je  ne  reviendrai  sur  ce  point  que  pour  vous 
dire  que  chez  certains  hémophiliques  on  a  observé 
un  retard  de  six  heures,  une  fois  de  dix  heures  dans 
la  coagulation  du  sang.  Certes,  chez  notre  malade  le 
caillot  ne  s'est  pas  formé  d'une  façon  aussi  tardive  ; 
néanmoins  il  y  avait  retard  appréciable.  Mais  il  y  avait 
de  plus  proportion  considérable  de  sérum  exsudé  par 
rapport  au  caillot  formé,  et  c'est  là  un  fait,  sur  lequel 
on  a  récemment  appelé  Taltenlion  et  qui  est  d'une 
grande  valeur  pour  le  diagnostic.  Nous  sommes  donc 
autorisé  à  admettre  chez  cette  jeune  fille  un  état  par- 
ticulier de  la  crase  sanguine,  doml  l'existence,  rap- 
prochée des  hémorrhagies  spontanées  qu'elle  pré- 
sente, légitime  le  diagnostic  d'hémophilie  que  j'ai 
porté. 

,  Au  reste,  le  dia;(noft»<ic  est-il  parfois  hésitant, 
et  peut-on  confondre  l'hémophilie  avec  d'autres  affec- 
tions lui  ressemblant  ?  Il  parait  difficile  de  se  tromper 
lorsque  les  hémorrhagies  ont  tous  les  caractères  que 
je  vous  ai  longuement  décrits,  et  qu'elles  sont  à  la 
fois  répétées  et  proluses.  Cependant  le  purpura 
hémorrhagique  pourrait  très  bien  nous  lancer  sur 
une  fausse  route.  Vous  éviterez  l'erreur  si  vous 
établissez  que  le  purpura  constitue  chez  le  patient 
examiné  un  phénomène  purement  accidentel  et  isolé  ; 
on  obtient  au  contraire  souvent  chez  l'hémophilique 
l'aveu  que  déjà  se  sont  produites  des  manifestations 
cutanées  semblables,  identiques.  Du  reste,  le  purpura 
hémorrhagique  est  uûe  maladie  aigué,  et  qui,  plus  est, 
fébrile  ;  l'éruption  se  fait  par  poussées  et  la  station 
debout  la  favorise  singulièrement.  Chez  l'hémophi- 
lique l'éruption  purpurique  n'a  aucun  de  ces  carac- 
tères. De  plus,  faites  une  expérience  au  cas  où  un 
doute  persisterait  dans  votre  esprit.  Malaxez  en  un 
point  la  peau  de  votre  malade  :  si  vous  avez  aflaire 
à  un  cas  de  purpura  hémorrhagique,  en  ce  point  où 
vous  aurez  déterminé  une  irritation  vive,  apparaîtra 
le  lendemain  une  série  de  papules  hémorrhagiques. 
Le  résultat  de  cette  expérience  chez  notre  malade  a 
été  négatif.  Enfin  les  altérations  sanguines  chez  le 
purpura  ne  consistent  pas  en  lenteur  de  la  coagulation 
et  rétraction  du  caillot,  comme  chez  l'hémophilique. 
Le  diagnostic  est  encore  à  faire  avec  le  scorbut  ;  or, 
chez  le  scorbutique  il  existe  une  teinte  plombée  de 
la  peau  absolument  caractéristique;  les  gencives  de 
plus  sont  gonflées,  cyanosées.  La  peau  est  ansérine, 
c'est-à  dire  chagrinée,  villeuse,  comme  celle  du  canard 
qu'on  vient  de  plumer;  quant  aux  taches  hémorrha- 
giques. elles  se  font  toujours  à  la  base  d'un  poil;  le 
poil  en  occupe  le  centre  Les  ecchymoses  sont  princi- 
palement périarticulaires  et  les  grosses  hémorrhagies 


interstitielles  ne  sont  pas  sous-cutanées  comme  dans 
l'hémophilie,  mais  sous-aponévrotiques  ou  intra-mus- 
culaires,  elles  sont  de  plus  douloureuses.  Rien  de 
tout  cela  n'a  été  observé  chez  notre  hémophilique,  et 
la  ressemblance  du  scorbut  avec  l'hémophilie  n'est 
donc  qu'éloignée. 

Je  vous  signalerai  seulement  pour  mémoire  l'héma- 
tidrose  ;  car  il  semble  impossible  de  confondre  ces 
sueurs  sanguinolentes  qui  sont  particulièrement 
propres  aux  hystériques  et  localisées  aux  paupières 
avec  les  hémorrhagies  habituelles  des  hémophiliques. 

Il  eût  été  plus  légitime  assurément  dans  le  cas  qui 
nous  occupe  de  penser  à  de  la  leucocythémie.  Dans 
cette  affection  en  effet  on  observe  des  hémorrhagies 
par  les  muqueuses,  un  accroissement  du  nombre  des 
globules  blancs  et  une  hypertrophie  des  ganglions  ; 
or  tout  cela  se  rencontrait  chez  notre  malade.  Mais 
il  faut  se  souvenir  que  les  hémorrhagies  dans  la 
leucocythémie  appartiennent  seulement  à  la  période 
cachectique  de  la  maladie,  alors  que  rbémophilique, 
au  contraire,  perd  du  sang  quel  que  soit  l'âge  de  son 
affection.  D'autre  part  les  ganglions  du  leucocytique 
ne  suppurent  pas;  chez  notre  malade,  ils  ont  suppuré 
à  plusieurs  reprises.  Enfin  dans  la  leucocythémie,  la 
rate  et  le  foie  sont  hypertrophiés,  ces  glandes  sont 
normales  chez  notre  fillette.  Reste  l'accroissement 
du  nombre  des  leucocytes  chez  la  jeune  fille  qui  nous 
occupe  :  c'est  un  fait  rare  dans  l'hémophilie,  mais 
que  j'utiliserai  quand  je  vous  parlerai  de  la  patho- 
génie de  l'affection. 

Je  ne  reviens  pas  sur  la  confusion  possible  avec 
le  rhumatisme  ou  la  tumeur  blanche  dans  le  cas 
d'hémorrhagie  intra-articulaire.  Je  vous  le  répète,  il 
vous  arrivera  de  vous  y  laisser  prendre,  si  dans  toute 
arthropathie  vous  ne  recherchez  les  signes  cardinaux 
de  l'inflammation  et  si  vous  ne  vous  souvenez  pas  à 
temps  que  dans  l'hémarthrose  hémophilique  la  rou- 
geur manque  au  tableau  habituel. 

Les  réflexions  générales  suscitées  par  ce  cas  sont 
épuisées;  recherchons  maintenant,  Messieurs,  l'intérêt 
particulier  de  l'observation  qui  a  se/vi  de  thème  à 
cette  leçon. 

L'étiologie  de  l'hémophilie  présente  quelques 
particularités,  surtout  en  ce  qui  concerne  l'hérédité. 
Cet  état  morbide  se  transmet  en  effet  volontiers  de 
génération  en  génération,  avec  ce  caractère  particulier 
cependant  que  la  femme  en  fait  hériter  ses  propres  fils 
et  l'homme  ses  petits-fils  ;  l'hérédité  est  donc  immé- 
diate dans  le  premier  cas  et  saute  une  génération  dans 
le  second.  Or,  chez  cette  fillette  il  n'y  a  pas  hérédité 
homonyme.  La  mère  est  morte,  il  est  vrai,  «d'hémor- 
rhagie cérébrale  ;  mais  l'hémophilie  vraie  est  inconnue 


L'ECHO    MEDICAL    DU    NORD 


.459 


dans  sa  famille.  Il  ne  s'agit  donc  pas  ici  d'une 
prédisposition  héréditaire  aux  hémorrhagies,  suivant 
la  définition  habituellement  donnée  de  Thémophilie  ; 
si  la  prédisposition  est  congénitale,  nous  le  verrons 
dans  un  instant. 

Une  autre  curiosité  clinique  de  ce  cas  d'hémophilie 
est  la  suivante  :  Le  sexe  féminin  jouit  vis-à-vis  de 
l'hémophilie  d'une  immunité  relative.  La  proportion 
des  filles  atteintes  par  rapport  aux  garçons  est  de  un 
pour  sept.  Il  est  à  remarquer  que,  seule  de  six  frères 
ou  sœurs,  elle  est  atteinte  quand  les  autres  sont 
indemnes  ;  elle  fait  exception  à  la  loi  d'immunité. 

Autre  point  intéressant  :  L'âge  d'apparition  des 
premières  manifestations  hémophiliques  est  généra- 
lement placé  entre  la  première  et  la  deuxième  année 
de  la  vie.  Or,  notre  malade,  elle,  n'aurait  vu  survenir 
ses  premiers  accidents  qu'à  l'âge  de  14  ans  ;  elle  fait 
donc  encore  exception  à  la  règle  sur  ce  point. 

Chez  les  filles  hémophiliques  d'autre  part,  l'instau- 
ration des  règles  est  prématurée  :  or,  vous  avez  noté 
que  notre  malade  n'est  pas  encore  réglée  et  il  ne 
semble  pas  qu'elle  doive  l'être  de  sitôt  malgré  ses 
dix-sept  ans,  car  le  développement  de  ses  seins  est 
faible  et  les  poils  du  pubis  sont  rares.  Encore  donc  une 
exception  à  la  règle.  . 

Une  remarque  au  contraire  qui  fait  concorder  ce  cas 
avec  ce  que  l'on  sait  de  l'hémophilie,  c'est  que  la 
jeune  fille  n'a  jamais  quitté  le  Nord  de  la  France.  Or, 
le  climat  n'est  pas  sans  avoir  une  influence  notable, 
car  cette  affection  est  à  peu  près  inconnue  dans  les 
pays  chauds  et  constitue  au  contraire  l'apanage  des 
pays  froids.  Elle  est  très  connue  dans  l'Amérique  du 
Nord,  l'Angleterre,  l'Allemagne,  où  l'histoire  de 
l'hémophilie  a  été  faite  de  toutes  pièces. 

Toutes  ces  anomalies  étiologiques  dans  le  cas  que 
nous  étudions  éloignent  l'opinion  qu'il  s'agit  d'un  fait 
d'hémophilie  classique,  héréditaire  et  congénitale  ;  on 
a  par  contre  le  droit  de  penser  qu'il  s'agit  d'une 
hémophilie  acquise.  Mais  la  démonstration  directe  de 
cette  opinion  est  difficile  à  donner,  car  elle  repose 
sur  la  conception  pathogenique  de  la  maladie  ;  et  la 
paihog^énie  de  Thémophilie  est  assurément. 
Messieurs,  le  point  le  plus  obscur  de  la  question. 

Il  ne  faut  pas  craindre  d'avouer  en  effet  que  nous  ne 
savons  absolument  rien  de  précis  à  son  sujet.  Ce  n'est 
pas,  cependant,  que  les  théories  ne  soient  pas  nom- 
breuses ;  il  en  est  quelques-unes  même  qui  sont 
entièrement  surannées,  telles  celle  de  Meckel,  qui 
voulait  faire  dépendre  l'affection  d'une  malformation 
du  ventricule  droit  et  de  la  cloison  interauriculaire, 
et  celle  de  VmcHÇw  qui  accusait  la  persistance 
d'un  état  fœtal  du  cœur,  compliqué  de   l'étroitesse 


des  gros  vaisseaux,  d'entraîner  une  prédisposition 
à  la  rupture.  On  a  aussi  beaucoup  insisté  sur  la 
délicatesse  de  capillaires  trop  fragiles  pour  supporter 
sans  se  rompre  l'influence  d'un  afflux  sanguin 
momentanément  excessif.  Lancereaux  enfin  accorde 
à  l'hémophilie  une  étiologie  nerveuse  ;  les  hémor- 
rhagies,  dit-il,  sont  le  résultat  de  troubles  dans 
l'innervation  vaso-motrice. 

Ces  théories  sont  à  l'heure  actuelle  totalement  insuf- 
fisantes et  ont  le  tort  immense  de  ne  pas  attacher 
d'importance  à  un  élément  essentiel  de  l'affection, 
l'état  spécial  du  sang.  Or,  le  sang  de  l'hémophilique 
se  fait  remarquer  par  son  défaut  de  coagulabilité  ;  c'est 
son  altération  la  plus  constante. 

Vous  n'ignorez  pas  que  le  phénomène  de  la  coagu- 
lation du  sang  est  sous  la  dépendance  directe  de  la 
fibrine.  Vous  avez  retenu  aussi  que  le  sang  de  notre 
malade  présente  un  retard  manifeste  dans  sa  coagula- 
bilité ;  on  peut  donc  conclure  à  un  vice  de  constitution 
des  éléments  chimiques  nécessaires  à  la  formation  de 
la  fibrine,  matière  fibrinogène,  matière  fibrinoplas- 
tique,  fibrinferment.  Mais  quelle  est  dans  l'espèce 
l'altération  de  la  fibrine  qui  retarde  la  coagulation  ? 
serait-ce  que,  suivant  les  recherches  d'ARTHAUo,  la 
teneur  de  la  fibrine  en  CaO  serait  trop  fait)le?  serait  ce 
que  le  fibrinferment  émané  des  leucocytes  aurait 
disparu  par  suite  de  la  lutte  que  ces  leucocytes  ont 
soutenue  dans  Thyperpiasie  ganglionnaire  contre  les 
bacilles  tuberculeux  des  ganglions  hypertrophiés  ?  Ce 
serait  bien  téméraire  de  se  prononcer  sans  des 
preuves  qu'il  nous  est  interdit  de  rechercher  chez 
une  malade  de  ce  genre. 

Mais,  il  est  démontré  aussi  que  si  dans  le  sang 
normal  la  formation  du  caillot  est  due  à  la  fibrine, 
Tincoagulabilité  du  sang  ou  son  retard  à  se  coaguler 
peut  tenir  dans  certains  cas  pathologiques  à  une  alté- 
ration du  plasma  sanguin  qui  consisterait  en  la 
présence  de  peptones  ou  d'un  ferment  analogue  à 
celui  qu'on  retire  des  tt^tes  de  sangsues  écrasées  et 
qui  sert  dans  les  laboratoires  de  physiologie  pour  la 
conservation  du  sang  à  l'état  liquide.  Y  a-t-il  lieu 
de  recourir  dans  l'espèce  à  une  hypothèse  de  ce 
genre?  Je  vous  ferai  observer  que  chez  notre  patiente 
l'analyse  de  l'urine  n'a  pas  révélé  la  présence  de 
peptones  et  qu'ainsi  l'hypothèse  de  son  existence 
habituelle  dans  le  sang  de  notre  malade  devient  pour 
le  moins  douteuse. 

Voilà,  Messieurs,  tout  un  bouquet  d'hypothèses  dont 
vous  pourriez  vous  essayer  à  contrôler  la  justesse. 
Mais  il  rie  faut  pas  vous  dissimuler  que  le  vague 
régnera  longtemps  dans  cette  question  et  que  surtout 
les  hypothèses  cherchant  à  expliquer  le  retard  dans 
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la  coagulabilité  du  sang  n  auront  de  valeur  que  du 
jour  où  Ton  sera  bien  renseigné  sur  le  mécanisme 
exact  de  ce  phénomène  complexe  qu'on  appelle  la 
coagulation  du  sang. 

Quelques  mots  du  pronostic  qui,  pour  notre  ma- 
lade, présenteunintérêtparticuliêr.  En  effet,  Messieurs, 
cette  jeune  fille  se  trouve  dans  une  période  dange- 
reuse de  son  existence.  La  puberté  ne  s'est  pas  encore 
révélée  chez  elle  malgré  ses  dix-sept  ans,  mais  c'est  un 
événement  à  prévoir  ;  or,  l'établissement  de  la  fonc- 
tion génitale  ne  va  pas  sans  un  appel  sanguin  dans 
des  organes,  dont  le  développement  est  rapide  et  qui 
deviendra  périodiquement  le  siège  de  congestions 
intenses.  Chez  notre  malade  nous  devons  craindre  que 
cette  première  congestion  génitale  ne  s'accomplisse 
pas  sans  hémorrhagie  sérieuse,  et  ultérieurement  que 
chaque  période  menstruelle  ne  devienne  l'occasion 
de  désordres  graves. 

Souvenons-nous,  toutefois,  de  ce  fait  digne  de 
remarque  que  chez  la  femme  la  gravité  du  pronostic 
de  l'hémophilie  est  tempérée  par  l'observation  qu'elle 
est  moins  sérieusement  menacée  de  mort  que  l'homme. 
En  effet,  l'hémophilie  en  générai  est  d'un  pronostic 
sérieux  et  les  sept  huitièmes  des  malades  meurent 
avant  vingt 'et  un  ans.  A  partir  de  cette  époque  le 
pronostic  perd  de  sa  gravité,  et  un  hémophilique  par- 
venu à  l'âge  de  vingt-cinq  ans  peut  se  dire  hors  d'af- 
faire. Etant  donné  la  prédominance  de  cette  affection 
dans  le  sexe  masculin,  le  pronostic  est  donc  tout 
particulièrement  grave  pour  les  garçons  ;  dans  une 
statistique  récente,  il  a  été  relevé  en  effet  que,  sur 
152  garçons,  133  sont  morts  avant  vingt  ans. 

Cependant  il  est  des  accidents  excessivement  graves 
dans  le  sexe  féminin,  et  ils  ont  été  pour  la  plupart 
observés  à  propos  de  la  rupture  de  l'hymen.  Chez  la 
femme,  en  effet,  c'est  ce  «  traumatisme  conjugal  » 
qui  est  principalement  à  redouter.  Mais  l'immunité 
relative  de  ce  sexe  vis-à-vis  d'un  terme  fatal  n'en 
reste  pas  moins  un  fait  réel. 

Une  leçon  clinique.  Messieurs,  sans  un  mot  de  trai- 
tement, est  à  vos  yeux  incomplète,  je  le  sais  ;  un  mot 
donc  du  traiiemeni  de  Thëmophilie.  Vous  avez 
conclu  comme  moi  de  l'obscurité  qui  règne  dans  l'étude 
pathogénique  de  cette  maladie  à  la  difficulté,  si  l'on 
ne  veut  pas  verser  dans  la  théorie,  d'établir  une  thé- 
rapeutique rationnelle. 

Une  remarque  toutefois  a  de  l'importance,  et  sur 
elle  est  fondée  une  thérapeutique  parfois  couronnée 
de  succès  :  l'hémophilie  étant  propre  aux  régions 
septentrionales,  il  est  logique  d'espérer  une  amélio- 
ration une  fois  les  malades  transportés  dans  des 
climats  méridionaux.  Or,  l'expérience  a  été  faite  et 


des  résultats  remarquables  ont  confirmé  cette  façon 
de  voir.  Des  observations  existent  de  malades 
améliorés  ou  même  en  apparence  complètement 
guéris  sous  le  ciel  du  Midi,  et  qui,  revenus  à  leur 
ancienne  résidence,  voyaient  réapparaître  tous  leurs 
anciens  accidents.  Pourquoi  cela.  Messieurs?  Nouveau 
problème,  et  vous  voyez  s'ils  abondent  au  cours  de 
cette  étude.  Aussi  n'était-il  pas  inutile  de  vous  faire 
connaître  l'existence  de  ces  terrains  inexplorés  sur 
lesquels  volis  serez  peut-être  heureux  un  jour  de 
fouiller  à  votre  aise. 

Après  ce  qu'on  peut  faire,  ce  que  l'on  ne  doit  pas 
faire  :  il  faut  se  souvenir  en  face  d'un  hémophilique 
de  n'intervenir  chirurgicalement  que  le  moins  possi- 
ble. Certes,  on  a  opéré  et  on  opérera  encore  des 
hémophiliques  sans  accidents;  mais  pour  deux  qui 
ne  saignent  pas,  il  en  est  un  qui  saigne  et  en  meurt 
malgré  tous  vos  soins.  Les  chirurgiens  qui  ont  eu  la 
malchance  d'opérer  un  hémophilique  ont  été  à  l'école 
pratique  de  la  prudence,  ils  ne  s'embarquent  plus 
sans  hésitation  dans  ces  opérations.  Vous  ferez  de 
même. 


St-SaDTenr.  —  Serïîce  do  ProteSM  FOLET 


Deux  cas  de  cancer  de  Pestomac,  traités  par  la 
gastro-entérostomie, 

par  le  Doctear  O.  Iiambret,  chef  de  cUnique. 


Observation  L  —  Quizot,  Léopold,  36  ans,  entré  le 
16  juin  à  l'hôpital  St-Sauveur,  salle  St-Jean,  service 
du  professeur  Folet. 

Pas  d'antécédents  héréditaires,  ni  personnels  ; 
malade  très  amaigri,  n'ayant  plus  que  la  peau  et  les 
os,  et  réduit  au  poids  extraordinaire  de  44  kilogram- 
mes, malgré  sa  taille  de  1  mètre  73.  Il  se  plaint 
uniquement  de  vomissements,  dont  l'apparition 
remonte  au  mois  de  janvier  dernier.  D'abord  espacés 
et  intermittents,  survenant  tous  les  trois  jours,  puis 
tous  les  deux  jours,  ces  vomissements  sont  depuis 
trois  semaines  d'une  plus  grande  fréquence,  se  produi- 
sent quotidiennement,  de  sorte  que  depuis  cette 
époque  le  malade  n'a  pas  conservé  la  moindre  nour- 
riture. Quand  nous  le  voyons,  il  se  meurt  littéralement 
d'inanition.  Ces  vomissements  sont  alimentaires,  ils 
se  produisent  environ  trois  heures  après  le  repas,  et 
ne  s'accompagnent  pas  de  douleurs.  D'ailleurs  l'affec- 
tion actuelle  n'a  jamais  été  douloureuse,  de  raème  il 
n'y  a  jamais  eu  ni  hématémèse,  ni  melœna. 

Dans  les  matières  vomies,  il  est  aisé  de  reconnaître 
les  aliments  ingérés  ayant  subi  un  commencement 
de  digestion.  Cet  homme  se  rend  parfaitement  compte 
qu'il  y  a  un  obstacle  au  passage  des  aliments.  Cet 
obstacle  ne.  l'empêche  pas  d'avaler  ni  de  remplir 
son  estomac,  mais  il  s'oppose  à  l'évacuation  de  ce 
dernier  organe. 
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A  l'examen,  on  sent  très  Nettement  à  travers  une 
paroi  abdominale  très  amincie,  une  tumeur  occupant 
la  région  pylorique,  dont  les  contours  sont  assez  mal 
limités. 

Il  importait  de  permettre  rapidement  ralimenlation 
du  malade.  Malgré  Tétat  de  faiblesse  et  de  cachexie 
(cachexie  par  inanition  et  non  pas  cancéreuse,  à 
cause  sans  doute  de  la  rapidité  de  l'évolution),  Topé- 
ration  de  gastro-entéro-anastomose  est  proposée  et 
acceptée. 

L'opération  est  faite  le  19  juin  par  le  professeur 
FoLET  suivant  son  procédé  habituel  de  gastro-entéros- 
tomie  postérieure,  transmésocolique.  La  partie  la 
plus  déclive  de  Testomac  est  attirée  à  travers  la 
boutonnière  de  Tépiploon  gastro-colique  et  séparée 
du  reste  de  la  cavité  par  deux  clamps  courbes  à  mors 
garnis  de  compresses.  La  première  anse  du  jéjunum 
recherchée  et  saisie  également  entre  deux  clamps,  est 
d'abord  tordue  de  façon  à  'ce  que  son  extrémité 
inférieure  soit  située  à  droite,  dans  le  sens  où  chemi- 
nent des  liquides  gastriques.  L'anastomose  est  prati- 
quée par  trois  plans  de  suture  à  la  soie  lixe  :  deux 
plans  séreux-musculaires  et  un  plan  muqueux.  Ces 
sutures  faites  en  surjet  sont  exécutées  très  rapide- 
ment (durée  des  sutures,  20  minutes).  Après  quoi,  les 
clamps  sont  enlevés,  et  le  ventre  refermé  méthodi- 
quement. Durée  totale  :  40  minutes.  Cette  opération 
ainsi  rapidement  faite,  réduit  au  minimum  le  choc 
opératoire  et  laisse  la  plus  grande  sécurité  au  point 
de  vue  du  résultat. 

Les  suites  furent  remarquablement  simples,  le  soir 
le  malade  absorbait  et  digérait  un  peu  de  lait.  Le 
lendemain  l'alimentation  consista  en  légère  quantité  de 
lait  et  deux  œufs.  Puis,  on  lui  donna  une  nourriture 
plus  substantielle,  et  le  sixième  jour  il  mangeait  une 
côtelette. 

Huit  jours  après  l'opération,  il  avait  gagné  deux 
kilogs.  Le  30  juin,  il  pesait  50  kilogs  (au  lieu  de  44  k.). 
Depuis,  l'accroissement  de  ce  poids  se  fait  plus  lente- 
ment, car  il  a  eu  à  trois  reprises  des  attaques  de 
diarrhée,  durant  plusieurs  jours,  qui  rafïaiblissaiont 
beaucoup. 

Au  cours  de  l'opération,  on  se  rendit  compte  que 
la  tumeur  pylorique,  qui  était  grosse  comme  le 
poing,  était  remarquablement  mobile  et  amenable 
hors  du  ventre.  De  plus  la  paroi  stomacale  était 
infiltrée  au  loin,  car  même  au  niveau  où  porta  l'anas- 
tomose, elle  n'était  pas  brillante  d'aspect. 

Observation  11.  —  Caron,  Charles,  48  ans,  entré  le 
10  mai  à  l'hôpital  St-Sauveur,  salle  Sl-Jean,  service 
du  professeur  Folet.  Mère  74  ans,  bien  portante,  père 
mort  à  52  ans,  de  suites  opératoires  pour  une  affection 
inconnue.  Lui-même  n'a  jamais  été  malade.  Mais 
depuis  sept  ans,  il  souffre  de  l'estomac.  11  est  grand 
fumeur  et  buveur  de  bière.  Depuis  sept  ans  il  a  de 
mauvaises  digestions,  il  a  des  pituites  matinales,  des 
douleurs  trois  ou  quatre  heures  après  le  repas,  des 
«  eaux  brûlantes  )).  Mais,  c'esLsurtout  depuis  trois  ans, 
que  son  attention  est  particulièrement  attirée  du 
côté  de  l'estomac.  Depuis  cette  époque,  il  a  des  vomis- 
sements irréguliers,  survenant  plusieurs  heures 
après  le  repas,  quelquefois  le  matin  :  ce  sont  alors 


des  biles  acides,  qui  laissent  un  mauvais  goût  dans 
la  bouche,  il  a  eu  à  diverses  feprises  quelques  petites 
hémalémèses,  qui  se  sont  arrêtées  par  l'ingestion 
d'hémostatiques  II  y  a  18  mois,  il  eut  encore  une 
hématémèse,  qui  ne  se  renouvela  pas.  C'est  depuis 
lors  que  les  phénomènes  douloureux  sont  plus 
intenses,  localisés  à  la  région  épigastrique,  irradiant 
dans  les  hypochondres  et  vers  les  épaules.  11  maigrit 
rapidement,  et  ne  pèse  plus  que  54  kilogs,  au  lieu  de 
70.  Néanmoins  son  état  général  n'est  pas  trop  mau- 
vais encore,  bien  que  depuis  un  mois,  il  vomisse 
régulièrement  tous  les  jours,  au  milieu  d'atroces 
souffrances,  la  plus  grande  partie  des  aliments  qu'il 
prend.  Six  jours  après  son  entrée  à  l'hôpital,  il  eut 
une  hématémèse  extrêonement  abondante  qui  se 
produisit  sous  nos  yeux.  11  perdit  de  la  sorte,  au 
moins  un  litre  de  sang  pur  qui  se  prit  en  énormes 
caillots.  Quelques  heures  après,  le  thermomètre 
marquait  35*'7,  le  pouls  était  à  120,  lé  tympanisme 
masquait  la  sonorité  du  foie,  il  avait  du  hoquet,  très 
peu  de  douleur  dans  l'abdomen,  si  nous  n'avions  pas 
vu  nous-méme  la  grande  quantité  de  sang  perdu,  il 
était  légitime  de  penser  à  une  perforation. 

M.  Folet  lui  fit  la  gastro-entérostomie  postérieure, 
trois  jours  après,  c'est-à-dire  le  19  juin.  M.  Folet 
voulut  employer  le  procédé  de  Chaput,  qui  consiste 
à  sphacéler  les  parois  stomacales  et  intestinales  par 
le  fer  rouge,  de  façon  à  ne  pas  ouvrir  les  cavités 
(cette  ouverture  ne  présente  aucun  danger  quand  on 
sait  bien  isoler  à  l'aide  de  clamps  ou  des  doigts,  la 
partie  à  ouvrir),  mais  l'instrument  qui  était  un 
clamp  porté  au  rouge,  perfora  la  paroi  de  l'estomac. 
M.  Folet  changea  alors  sa  ligne  de  conduite  et  revint 
aux  sutures  en  étage,  qui  sont  bien  plus  rationnelles. 
L'opération  fut  d'abord  faite  suivant  le  procédé  décrit 
dans  l'observation  précédente,  mais  cet  incident  avait 
allongé  sa  durée  qui  fut  de  une  heure  un  cjuart.  Il 
existait  un  cancer  occupant  la  partie  postérieure  du 
pylore,  grand  comme  une  piè(*e  de  5  francs,  le  pylore 
était  presque  immobilisé. 

Suites  normales  et  simples.  Le  troisième  jour 
l'alimentation  se  faisait  facilement  et  le  malade  suçait 
une  côtelette.  Huit  jours  après  il  pesait  55  kilog.  ;  il 
avait  donc  gagné  un  kilog  Le  6  juin  il  sortait  de 
l'hôpital  pesant  50  k.  ;)00.  Gaineu  15  jours  ~  5  livres. 
Revu  le  30  juin,  il  pèse  59  k.  500,  il  ne  souffre  plus, 
boit,  mange  et  fume  «  comme  tout  le  monde  ».  Il  n'a 
plus  jamais  vomi  el  se  dispose  k  reprendre  son  travail. 

Les  deux  cas  cliniques  que  nous  venons  de  relater 
ne  sont  pas  assez  semblables  pour  être  rapprochés  de 
la  sorte  sans  quelques  commentaires.  Le  premier  e^t 
un  exemple  de  cancer  rare,  peu  classique  dans  ses 
allures.  H  s'est  installé  sans  douleur,  sur  un  estomac 
sain,  et  ne  s'est  manifesté  que  par  les  signes  physi- 
ques de  l'obstruclion  du  pylore,  c'est  à-dire  les 
vomissements.  Cette  obstruction  s'est  faite  d'une 
façon  excessivement  rapide  et  totale,  au  point  que  le 
malade,  mis  dans  l'impossibilité  mécanique  absolue 
de  s'alimenter,   était,  semble-l-il,  arrivé  à  l'extrême 
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limite  de  Témaciation.  La  complète  indolence  du  mal, 
la  rapidité  extrême  de  son  évolution  sont  des  carac- 
tères qui  ne  se  rencontrent  pas  habituellement  dans 
le  cancer  de  Testomac.  De  même  la  mobilité  :  malgré 
son  volume,  la  tumeur  paraissait  limitée  à  l'organe, 
toute  la  masse  pylorique  était  encore  mobile  et 
amenable  hors  du  ventre,  ceci  encore  n'est  pas  la 
règle,  puisque  sur  300  observations  réunies  par 
GuiNARD,  la  mobilité  n'a  été  rencontrée  que  14  fois. 

Il  n'en  est  pas  de  même  du  second  sujet.  Chez  lui, 
l'histoire  clinique  est  typique.  Il  a  souffert  pendant 
sept  ans  d'une  hyperchlorhydrie  entretenue  par  une 
hygiène  mauvaise,  une  alimentation  défectueuse,  des 
habitudes  tabagiques  invétérées. 

Il  y  a  trois  ans  les  vomissements  sont  apparus  avec 
fréquence,  l'ulcère  a  vraisemblablement  compliqué  la 
situation,  puis  les  causes  d'irritation  continuant 
d'agir,  l'état  de  cet  estomac  à  passé  pathologique  si 
chargé,  s'est  aggravé  encore  ;  le  cancer  a  fait  son 
apparition. 

L'établissement  du  cancer  de  l'estomac  en  terrain 
préparé  par  une  affectioa  antérieure  de  l'organe  : 
gastrite  chronique,  gastrite  ulcéreuse  hyperpeptique, 
puis  apeptique,  etc.,  est  un  fait  reconnu  et  prouvé 
dans  la  grande  majorité  des  cas.  Il  y  a  donc  ordinai- 
rement dans  le  cancer  de  l'estomac  une  période  plus 
ou  moins  longue,  pendant  laquelle  l'organe  souffre, 
c'est  ce  qu'on  pourrait  appeler  la  période  précancé- 
reuse. 

Notre  intention  n'est  pas  d'insister  aujourd'hui  sur 
ce  point.  Rappelons  toutefois  que  certains  chirur- 
giens, partant  de  ce  principe  que  le  cancer  s'établit 
souvent  sur  les  organes  malades  subissant  une 
irritation  continue,  prétendent  empêcher  dans  une 
certaine  mesure,  pour  ce  qui  concerne  l'estomac, 
Tapparition  du  cancer,  en  faisant  disparaître  les 
troubles  fonctionnels.  Evidemment,  une  opération 
quelconque  ne  peut  avoir  la  prétention  de  rendre 
une  sécrétion  normale  à  des  glandes  depuis  longtemps 
atrophiées  ou  modifiées  dans  leur  structure.  Mais  une 
opération  telle  que  la  gastro-entéro-anastomose,  telle 
encore  que  la  pyloroplastie,  peut  avoir  pour  résultat, 
en  permettant  la  libre  évacuation  du  contenu  de 
l'estomac  dans  l'intestin,  de  supprimer  la  stase  (qu'elle 
soit  permanente  et  sous  la  dépendance  d'un  rétré- 
cissement organique  ;  qu'elle  soit  intermittente 
(digestion  prolongée)  et  sous  la  dépendance  d'un 
spasme  du  pylore).  Elle   assure  par  là  : 

1^  le  repos  de  l'organe,  le  plaçant  ainsi  dans  des 
conditions  d'irritation  minima  ;  2^  la  disparition  de 
douleurs  d'une  façon  absolue  ;  3®  la  suppression 
radicale  des  vomissements  et,  par  conséquent,  l'ali- 


mentation. Voilà  les  résultats  que  peut  revendiquer 
l'intervention  chirurgicale  dans  les  affections  rebelles 
de  l'estomac.  C'est  là,  nous  le  savons,  s'attaquer  aux 
seuls  troubles  fonctionnels.  Mais  dans  l'état  actuel  de 
la  science,  nous  avons  beau  chercher,  nous  ne  voyons 
pas  mieux. 

Revenons  à  nos  malades.  Ronne  preuve  de  la 
bénignité  de  l'opération,  il  suffit  de  rappeler  avec 
quelle  facilité  elle  a  été  supportée,  principalement 
par  le  sujet  de  notre  première  observation  qui  se 
trouvait  dans  un  état  de  faiblesse  telle  que  toute 
intervention  paraissait  téméraire.  Le  bénéfice  de 
l'opération  a  été,  chez  ces  deux  hommes,  considérable 
et,  pour  ainsi  dire,  immédiat.  Pour  l'avenir,  il  est 
vraisemblable  que  la  différence  entre  les  deux  cas, 
déjà  notée  plus  haut,  se  retrouvera.  Somme  toute, 
dans  le  premier  cas,  l'opération  a  permis  l'alimen- 
tation, tout  comme  la  gastrostomie  dans  rocclusion 
de  l'œsophage,  mais  le  pronostic  reste  sombre  à 
cause  de  la  marche  très  rapide  du  cancer  ;  toutefois 
il  n'est  pas  défendu  d'espérer  un  ralentissement  dans 
l'allure  de  ce  néoplasme.  La  marche  plus  lente  du 
cancer  est  en  effet  la  règle,  lorsque  l'opération  a  été 
pratiquée  de  bonne  heure,  comme  dans  le  second  cas 
que  nous  rapportons,  et  quand  le  développement  de 
la  tumeur  se  faisait  d'une  manière  moins  rapide.  En 
sera-t-il  de  môme  chez  ce  premier  malade  ?  C'est  ce 
que  l'avenir  nous  apprendra. 

Quant  à  notre  second  malade,  il  ne  vomit  plus,  il 
ne  souffre  plus,  il  engraisse  ;  évidemment  chez  hii 
le  cancer  va  revêtir  des  allures  extrêmement  lentes, 
c'est  dans  ces  cas,  qu'on  a  pu  se  demander  quelques 
années  plus  tard,  devant  la  santé  toujours  florissante 
des  opérés,  s'il  n'y  a  pas  eu  erreur  de  diagnostic,  et 
si  le  chirurgien  n'a  pas  pris  pour  un  cancer  une 
plaque  d'induration  de  nature  bénigne  :  La  mort 
surviendra  donc  tardivement  par  cachexie  cancéreuse, 
d'une  façon  douce,  sans  que  plus  jamais  ne  réappa- 
raissent les  douleurs  et  les  vomissements. 

Lagastro-entérostomie,  malgré  ses  excellents  résul- 
tats, ne  satisfait  pas  complètement  l'esprit,  car  elle 
ne  supprime  pas  le  cancer,auquel  elle  ne  s'attaque  pas. 
Malheureusement,  il  semble  aujourd'hui  bien  établi, 
qu'il  faut  renoncer  à  faire  l'ablation  des  néoplas* 
mes  gastriques.  Quelques  cas  très  rares,  au  début 
très  accessibles  et  très  mobiles,  sont  peut-être  encore 
seuls  justiciables  de  la  pylorectomie,  de  la  gastrec- 
tomie partielle.  Ce  sont  là  des  opérations  très  graves, 
mettant  la  vie  des  opérés  en  danger  immédiat, 
suivies  dans  l'avenir  d'une  récidive  à  peu  près 
certaine  et  prochaine.  Aussi,  quand  le  néoplasme 
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occupe  la  région  pylorique,  la  petite  courbure,  les 
faces  antérieures  et  postérieures,  il  faut  s'adresser  à 
la  gastro-entérostomie,  qui  devient  non  seulement 
utile,  en  permettant  l'évacuation  de  l'organe,  mais 
nécessaire,  étant  donnée  son  action  sur  la  marche  du 
cancer. 


Intérêts  Professionnels 


Exercice  simoltané 
des  professions  de  médecin  et  pharmacien 

Nous  recevons,  avec  prière  d'insérer,  la  commuBicatioii 
suivante  qui  soulève  une  question  qui  intéressera  vivement 
los  lecteurs. 

A  Messieurs  les  Députés, 
Messieurs, 

Le  Syndicat  médical  de  Roubaix  et  de  ses  cantons  désire 
appeler  l'attention  des  Législateurs  sur  la  situation  créée  par 
rexercicé  simultané  des  professions  de  médecin  et  de  phar- 
macien. 

Ce  cumul,  reconnu  contraire  à  Vesprit  de  la  loi  par  tous  les 
juristes,  est  cependant  toléré  par  la  lettre  de  la  loi. 

C*est  ce  qui  résulte  explicitement  de  plusieurs  jugements  de 
la  Cour  de  Cassation,  des  Cours  de  Paris,  d'Orléans,  de  Car- 
pentras  et  du  Tribunal  de  la  Seine. 

11  nous  est  aisé  à  ce  sujet  de  reproduire  le  jugement  rendu 
par  le  Tribunal  de  la  Seine  et  confirmé  sur  appel  à  Paris,  le 
3  août  1850  ; 

€  //  résulte  nécessairement  et  implicitement  de  Fart,  27 
que  le  médecin  établi  dans  une  localité  où  il  existe  des 
pharmacienSy  ne  doit  pas  exercer  simultanément  les  deux 
professions^  fût-il  pourvu  des  deux  diplômes;  que,  néan- 
moins, il  existe  une  lacune  dans  la  loiy  qui  ne  contient 
aucune  dispense  prohibitive  et  répressive  de  ce  fait  ;  que^ 
dans  les  circonstances,  quelque  blâmables  et  réprèhensibles 
qu^ aient  été  les  spéculations  et  la  conduite  du  prévenu,  il 
rCy  a  lieu  à  aucune  condamnation  >. 

C'est  cette  lacune,  Messieurs  les  Députés,  que  le  Syndicat 
vous  propose  de  combler. 

Dans  les  projets  de  loi  sur  la  pharm'acie,  adoptés  par  la 
Chambre  des  Députés  le  30  juin  1803  et  par  le  Sénat  le  31 
décembre  1894,  on  peut  lire,  art.  10  du  projet  delà  Chambre  : 

«  Toute  entente  entre  un  pharmacien  et  un  médecin  dans 
le  but  d'exploiter  une  officine  ou  de  vendre  un  médica- 
ment quelconque  est  formellement  prohibée  ;  toute  convention 
par  laquelle  un  médecin  retirerait  quelque  gain  ou  un  profit 
sur  la  vente  des  médicaments  effectuée  par  le  pharmacien 
est  nulle  i. 

Où  trouver  une  entente  plus  complète  que  lorsque  les  deux 
personnalités,  médecin  et  pharmacien,  ne  font  qu'une  seule 
personne? 

Où  trouver  un  cas  plus  typique  de  gain  fait  par  le  médecin 


sur  la  vente  des  médicaments  effectuée  par  le  pharmacien  que 
lorsque  médecin  et  pharmacien  ne  font  qu'une  seule  et  môme 
individualité  donnant  des  consultations  gratuites. 

Et,  cependant,  Tart.  12  du  projet  du  Sénat,  interdisant 
rexercicé  simultané  de  la  profession  de  médecin,  de  chi- 
rurgien-dentiste  avec  celle  de  pharmacien  ou  d'herboriste^ 
même  en  possession  par  le  même  titulaire  des  diplômes 
conférant  le  droit  d'exercer  ces  professions,  n'est  pas 
applicable  à  ceux  qui  exercent  aujourd'hui  simultanément 
la  médecine  et  la  pharmacie. 

Etait-ce  erreur  hier,  vérité  aujourd'hui  t 

Bst-ce  par  égard  pour  une  situation  défait? 

Mais  l'esprit  même  de  la  loi,  sinon  la  lettre,  allait  déjà 
autrefois  à  rencontre  de  ce  cumul. 

Nous  vous  proposons  donc.  Messieurs  les  Députés,  de  vouloir 
bien  présenter  et  soutenir,  dans  la  discussion  de  la  loi  sur  la 
pharmacie,  un  amendement  mettant  les  médecins  pharma- 
ciens en  demeure  de  choisir  entre  les  deux  professions,  même 
s'ils  exercent  déjà  depuis  plusieurs  années. 

Il  leur  sera  aisé,  s'ils  tiennent  à  ce  cumul,  d'aller  exercer 
dans  les  communes  dépourvues  de  pharmacien  jusqu'au  jour 
où  un  pharmacien  y  ouvrira  une  officine. 

Pour  soutenir  notre  demande,  nous  n'avons  qu'à  rappeler 
les  arguments  qui,  toujours,  se  sont  élevés  contre  cet  exercice 
simultané,  toléré  seulement  lorsqu'il  y  a  défaut  de  pharmacien 
dans  la  localité. 

Nous  rappellerons  que  le  pharmacien  est  là  pour  contrôler 
l'ordonnance  du  médecin.  Supposez  un  oubli,  un  lapsus  calami 
du  médecin,  l'accident  sera  paré  par  le  contrôle  du  pharmacien. 
Que  les  deux  professions  soient  réunies  dans  la  même  personne, 
des  accidents,  même  mortels,  peuvent  en  être  la  conséquenco^ 
et  l'ordonnance  médicale  n'existant  pas,  le  contrôle  sera  bien 
difficile. 

Un  jugement  du  Tribunal  de  la  Seine,  21  juin  1865,  con- 
damnant un  sieur  D...,  pourvu  du  diplôme  de  docteur  en 
médecine  et  du  diplôme  de  pharmacien,  à  six  mois  de  prison 
et  cinquante  francs  d'amende,  en  donne  un  exemple  frappant. 

De  plus,  le  médecin  forcé  de  s'absenter  pour  visiter  les 
malades  alités,  se  trouve  dans  la  nécessité  de  laisser  son  offi- 
cine aux  soins  d'un  élève  qui  ne  peut  toujours  le  suppléer. 

Enfin,  Messieurs  les  Députés,  comme  conclusion,  nous  vous 
proposons  cet  amendement  à  l'art.  12  du  projet  adopté  par  le 
Sénat  : 

«  L'exercice  simultané  de  la  profession  de  médecin,  de 
chirurgien-dentiste  avec  celle  de  pharmacien  ou  d'herboriste 
même  en  possession,  par  le  même  titulaire,  des  diplômes 
conférant  le  droit  d'exercer  ces  professions,  est  prohibé, 
sauf  dans  les  localités  dépourvues  de  pharmacien  ». 

Nous  laissons  aux  législateurs  le  soin  d'établir  la  sanction. 
Veuillez,  Messieurs  les  Députés,  agréer  l'assurance  de  nos 
sentiments  distingués. 

Suivent  les  signatures  légalisées. 
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NOUVELLES 

ConconrB  pour  une  place  d'Interne, 
an  Sanatorinm  de  Saint-Pol-snr-Mer,  près  Dnnkerqne  (Nord). 


Le  Sanatorium  possède  un  eiïectif  moyen  de  300  enfants. 

Le  18  novembre  1897,  un  concours  pour  une  place  d'interne 
au  Sanatorium  de. Saint-Pol- sur-Mer  aura  lieu  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Lille,  à  10  heures  du  matin. 

Pour  être  admis  ^  concourir,  il  faut  remplir  les  conditions 
suivantes  : 

1"*  Avoir  seize  inscriptions  dans  une  Faculté  de  Médecine. 

2*»  Présenter  une  copie  certifiée  de  l'acte  de  naissance  et 
produire  un  certificat  de  bonnes  vie  et  mœurs. 

Le  registre  d'inscription  sera  ouvert  au  Sanatorium  le 
15  octobre  prochain  et  la  liste  d'admission  sera  définitivement 
arrêtée  le  10  novembre. 

L'interne  sera  nommé  pour  un  an  à  partir  du  1*'  décembre 
1897^  avec  faculté  de  prorogation  par  la  Commission  pendant 
deux  autres  années.  11  recevra,  en  plus  des  avantages  matériels 
(logement,  nourriture,  éclairage  et  chauffage)  un  traitement 
de  800  francs  la  première  année,  de  900  francs  la  seconde  et 
1.000  francs  la  troisième. 

Pour  s'inscrire,  adresser  une  demande  avec  pièces  à  l'appui 
à  Monsieur  Yallet,  Secrétaire-Général  de  l'Œuvre  au  Sanato- 
rium de  Saint-Pol-sur-Mer  (Nord). 


NÉGROLOOIB 

Ce  numéro  était  composé  quand  nous  avons  appris  que 
notre  cher  et  sympathique  collègue,  M.  le  Professeur  Folet, 
venait  d'ôtre  cruellement  frappé  dans  ses  plus  chères  affec- 
tions, par  la  mort  de  son  fils.  Nous  lui  adressons,  en  cette 
douloureuse  circonstance,  Texpression  de  notre  profonde 
sympathie.  .  .        L.  R. 

—  Nous  apprenons  avec  regret,  la  mort,  à  l'âge  de  57  ans, 
de  M.  le  Docteur  Joseph  Brasseur,  administrateur  de  la 
Galette  Médicale  de  Liège,  Nous  adressons  l'expression  de 
nos  sympathiques  condoléances  à  la  famille  de  notre  regretté 
confrère,  et  à  la  rédaction  de  la  Gazette  Médicale  de  Liège. 
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Billets  pour  la  saison  des  Bains  de  mer 
du  1*'  mai  au  16  octobre. 

Billets  de  saison  de  /'«  2^  et  3^  classe  valables  pendant 
5^ /(wr^  sous  condition  d*effectuer  un  parcours  de  100  kilo- 
mètres aller  et  retour,  délivrés  dans  les  gares  du  réseau  en 
destination  des  gares  ci-après  : 

Berck,  Boulogne,  Calais,  Cayeux,  Couchil-le-Temple, 
Dannes-Camiers,  Dunkerque,  Btaples,  Eu,  Ghyvelde,  Graveli- 
nes,  Le  Crotoy,  Le  Tréport,  Loon-Plage,  Marquise,  Si-Valéry- 
sur-Somme,  Wimille-Wimereux,  Woincourt,  Enghien-les- 
Bains,  Pierrefonds,  Sl-Amand  et  Serqueux. 

Prix  à  percevoir:  pour  les  trois  premiers  voyageurs,  prix 
des  billets  simples  ;  pour  chaque  voyageur  en  plus,  moitié 
prix  des  billets  simples. 

Des  billets  hebdomadaires  de  /«»,  2^  et  ^  classe  valables 
fendant  cinq  jours,  du  vendredi  au  mardi  et  de  ravani-veille 
au  surlendemain  des  fêtes  légales,  sont  aussi  délivrés  dans 
toutes  les  gares  du  réseau  en  destination  des  gares  désignés 
ei-dessus. 


Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Lille 
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AGE  DES  PERSONNES  DËCÈDÈES  A  ULLB 


0  à  3  mois .  .  . 
3  mois  à  un  an  . 

1  an  à  2  ans    .  . 

2  à  5  ans  .  .  . 
5  à  10  ans  .  .  . 
10  à  20  ans.  .  . 
20  à  40  ans.  .  . 
40  à  60  ans.  .  . 
60  à  80  ans.  .  . 
80  ans  et  au-dessus 
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Lillt.  —  Itnp  Le  Bigot  firèret.  me  Nicolas-Leblanc.  M. 


Le  gérant.  Th.  CLBRQUIN. 


Première  Année,  N«  30. 


Le  Numéro  :  lO  centimes. 


10    Octobre  1897. 
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ABOMNEMENT 

fiff.  par  an. 


DU    NORD 

Paraissant  à  Lille  le  Dimanolie  Matin. 


ABONNEMENT 

pow  Ut  ÉT9DZAVT8 
3/r.  par  an. 


Bétectew  es  Chef  :  F.  OOniilALB,  Professeur  de  Clinique  nUdicale  à  la  FacuUé  de  Médecine  de  LiUe. 
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BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


A  l'Académie   de  Médecine,  les  hygiénistes 

ont,  à  diverses  reprises,  attiré  Tattention  du  public  sur 
les  dangers  des  germes  en  suspension  dans  les  poussières 
des  appartements  et  surtout  des  restaurants,  cabarets, 
cafés,  brasseries,  en  un  mot,  des  locaux*  très  fréquentés, 
trop  petits  et  trop  souvent  mal  tenus. 

Revenant  sur  un  côté  de  la  question,  le  professeur 
Kelscii,  médecin  inspecteur  des  armées,  fait  en  son 
nom  et  au  nom  du  docteur  Simonin,  une  communication 
sur  le  rôle  pathogène  des  poussières  qui  imprègnent  les 
planchers  des  habitations  collectives  telles  que  les  ate- 
liers, les  établissements  d'instruction,  les  hôpitaux  et  les 
casernes. 

Ce  savant  rapporte  des  observations  épidémiologiques 
et  des  recherches  expérimentales  qui  démontrent  que 
ces  poussières  recèlent  des  causes  d'infection  aussi 
puissantes  queTeau  de  boisson.  Le  danger  d'explosion 
des  maladies  infectieuses  est  permanent  dans  ces  milieux. 
On  peut  avancer  sans  exagération  que  Ton  s'y  meut  sur 
un  vaste  champ  de  culture  microbienne  qui  s'ensemence 


incessamment  des  germes  qu'y  dépose  le  mouvement  des 
masses,  et  que  ce  foyer  de  pullulation  qu'on  appelle 
«  entrevous  »  ou  sous-plancher  est  toujours  prêt  à 
rendre  au  centuple  ce  qu'il  a  reçu  de  la  population  qui 
vit  à  sa  surface. 

M.  Kelsch  estime  que  la  plupart  des  maladies  infec- 
tieuses, qui  se  développent  dans  les  habitations  collectives 
sans  y  avoir  été  importées  toutes  faites  par  la  contagion, 
naissent  des  poussières  où  sommeillent  des  germes 
déposés  paf  des  épidémies  antérieures  ou  par  des  chaus- 
sures qui  portent  avec  elles  les  traces  des  souillures  avec 
lesquelles  elles  se  sont  trouvées  en  contact.  Cette  notion 
est  devenue  banale  en  épidémiologie  militaire.  Partout 
la  sollicitude  vigilante  du  commandement,  éclairée  par 
la  science  et  incitée  par  les  tendances  progressistes  des 
médecins  de  Tarmée,  poursuit  parallèlement  la  solution 
du  double  problème  de  la  pureté  des  eaux  de  consom- 
mation et  de  1  asepsie  des  surfaces  sur  et  entre  lesquelles 
vivent  les  groupes.  En  même  temps  qu'elle  réduisait  à 
son  minimum  le  danger  des  maladies  d'origine  hydrique, 
en  soumettant  à  des  procédés  d'épuration  artificielle  les 
eaux  de  provenance  impure  ou  suspecte,  elle  s'efforçait 
de  supprimer  par  les  moyens  les  plus  rationnels  les 
souillures  de  l'atmosphère,  non  moins  dangereuses  que 
celles  de  l'eau  de  consommation. 

Les  préoccupations  du  service  de  santé  à  l'endroit  des 
surfaces  habitées  se  sont  traduites  par  des  mesures  mul- 
tiples destinées  à  supprimer  les  causes  morbigènes 
susceptibles  de  naître  sous  les  pas  des  habitants  de  nos 
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casernes.  Parmi  ces  mesures,  Timperméabilisatioû  des 
planchers  est  une  des  plus  utiles.  Elle  compte  déjà 
plusieurs  années  d'application  et  mainte  preuve  de  son 
efficacité  contre  l'infection  de  ces  derniers.  Elle  a  tra- 
versé des  périodes  d'étude  et  de  tâtonnement  pour 
aboutir  au  procédé  de  la  «  coaltarisation  »,  qui  consiste 
en  un  enduit  de  goudron  de  houille,  et  qui  est  de  tous 
celui  qui  concilie  le  mieux  les  exigences  de  Thygiène 
avec  celles  de  la  stricte  économie. 

La  coaltarisation  a  soulevé  çà  et  là  des  critiques; 
mais  les  inconvénients  qu'on  lui  reproche  sont  moins 
imputables  à  elle-même  qu'à  des  fautes  commises  dans 
son  exécution  par  des  mains  inexpérimentées,  fautes 
dont  les  conséquences  ne  doivent  pas  être  mises  à  sa 
charge.  Peu  importe  ,  d'ailleurs ,  le  procédé  qu'on 
emploiera  pour  obtenir  l'asepsie  des  surfaces  des 
grandes  habitations.  L'essentiel  est  que  le  but  et  la 
portée  de  cette  opératiqu  soient  compris  de  tous.  Une 
expérience  de  dix  ans  a  fortifié  la  conviction  des  méde- 
cins de  l'armée  sur  le  rôle  pathogénique  des  poussières, 
et  leur  foi  dans  les  eflets  salutaires  de  l'imperméabili- 
sation des  planchers. 

M  Laveran  estime  que  le  remède  proposé  par 
M.  Kelsch  n*est  pas  assez  radical.  La  coaltarisation, 
quand  elle  est  mal  faite,  est  insuffisante,  car  elle  laisse 
subsister  tous  les  dangers  que  renferme  le  sous  plancher 
avec  ses  poussières  non  désinfectées.  Ne  serait  il  pas 
plus  simple  de  supprimer  dans  les  casernes  les  plan- 
chers et  de  les  remplacer  par  des  enduits  imperméables? 

M.  Kelsch  répond  qu'il  n'a  traité  dans  son  travail 
que  du  rôle  pathogénique  des  poussières  dans  les  locaux 
habités  par  les  collectivités.  Toutefois,  il  fait  observer 
que  dans  les  casernes  on  a  soin,  avant  d'étendre  la 
couche  de  coaltar,  d'oblitérer  les  fentes  des  parquets  et 
de  les  calfater  le  plus  rigoureusement  possible,  de  façon 
à  supprimer  les  dangers  des  germes  du  sous-plancher.  Il 
est  toujours  possible  ainsi  de  réaliser  une  antisepsie 
réelle. 

ij%  Le  reste  de  la  séance  a  été  consacré  à  la  lecture, 
par  le  docteur  Olaya  Laverde,  de  Bucaramanga 
(Colombie),  d'un  travail  sur  la  lèpre  et  son  traitement 
par  la  sérothérapie. 

L'auteur  croit  que,  vu  les  résultats  de  ce  traitement, 
les  lépreux  doivent  être  considérés  comme  des  malades; 
il  n'est  pas  partisan  de  la  déportation  en  masse  de  tous 
les  sujets  contaminés.  L'isolement  pour  un  temps  déter- 
miné, dans  un  hôpital  spécial  organisé  pour  la  cure  de 
la  lèpre,  paraît  suffisant. 


^*^  Les  oreillons  sont-îls  transmissibles  de  ITiomme 
au  chien  ?  —  Domestiqué  par  l  homme,  le  chien,  notre 
meilleur  ami,  parait  afïïigé,  au  suprême  degré,  de  tous 
les  maux  inhérents  à  l'espèce  humaine.  Le  cadre  de  ses 
maladies  s'étend  depuis  la  folie  jusqu'aux  afTection» 
diathésiques  et  cachectiques  les  plus  caractérisées.'  On 
était  donc  en  droit  de  se  demander  si  les  a  oreillons  » 
sont  transmissibles  de  l'homme  au  chien? 

Si  l'on  en  croit  le  docteur  BUSQUET,  dont  le  pro- 
fesseur Laveran  analyse  un  intéressant  travail  sur  ce 
problème,  la  réponse  serait  affirmative. 

L'unique  observation  qui  fait  l'objet  de  cette  étude 
est  relative  à  un  lévrier  russe  qui  fut  contaminé  acciden- 
tellement par  son  maître,  atteint  d'oreillons 

M.  Laveran  fait  observer  que,  dans  ses  expériences 
avec  Catrin,  jamais  il  n*a  pu  obtenir  la  production 
d'oreillons  chez  le  chien.  Ne  serait-il  pas  plus  rationnel 
de  penser  que  l'animal  a  été  atteint  d'une  affection  à  peu 
près  similaire,  une  parotidite  non  suppurée.^ 

A  la  Société  Centrale  de  Médecine  du 
Nord,  MM.  Charmeil  et  Gaudîer  présentent  un 
malade,  âgé  de  40  ans,  sans  aucun  antécédent  spéci- 
fique, et  porteur  d'une  volumineuse  tumeur  du  dos  du 
nez.  L'histoire  en  est  intéressante.  Après  un  érysipèle 
de  la  face  et  du  nez,  en  mai  J896,  le  patient  s'aperçut 
de  la  présence,  sur  le  côté  gauche  du  nez,  d'une  masse 
du  volume  d'une  noisette,  dure  et  adhérente  à  l'os  sous- 
jacent.  Le  volume  de  cette  tumeur  ne  fit  que  s'accroître. 
Elle  s'étala  et  envahit  le  côté  opposé.  A  l'heure  actuelle, 
elle  présente  l'aspect  suivant  :  c'est  une  masse  étalée, 
lobulée,  presque  symétrique  de  chaque  côté  de  l'arête 
nasale,  et  se  terminant  en  dehors  au  sillon  naso-génien 
qui  n  est  pas  envahi.  Les  ailes  du  nez  sont  libres.  Il  n'y 
a  pas  de  ganglions.  La  peau  non  adhérente,  mais  mince 
et  refoulée,  est  rouge,  angiomateuse,  très  vasculaire. 

La  tumeur  adhère  profondément,  est  très  dure,  sauf 
en  un  point  central  un  peu  plus  mou.  Les  fosses  nasales 
sont  absolument  intactes.  M.  Charmeil  discute  le 
diagnostic  différentiel,  avec  la  tuberculose,  la  syphilis 
sur  laquelle  il  insiste,  car  le  malade  a  fait  l'objet  d'un 
traitement  spécifique  (injections  d'huile  grise  et  iodure 
de  potassium,  sans  résultat  d'ailleurs),  le  rhînosclérome, 
Tactinomycose^  et  enfin  pose  avec  M.  GaudieR  le 
diagnostic  de  sarcome  périoste,  variété  fort  rare 
d'ailleurs  des  tumeurs  nasales  malignes.  Cette  tumeur 
sera  ultérieurement  enlevée  largement  et  la  plaie  réparée 
au  moyen  d'antoplastie  faite  avec  des  lambeaux  frontaux 
et  géniens. 
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M.  Carlier  présente  un  malade  qui  est  un 
exemple  des  beaux  résultats  qu'on  peut  obtenir,  dans  le 
traitement  des  tumeurs  urineuses,  quand  on  enlève  abso- 
lument toute  la  tumeur  urineuse,  et  qu'on  ne  laisse,  ainsi 
dire,  en  place  que  l'urètre,  l'aponévrose  périnéale,  et  les 
branches  ischio -pubiennes  La  réparation  se  fait  admira- 
blement, et  les  tissus  nouveaux  peuvent  reprendre  une 
souplesse  parfaite*  Il  s'agissait  dans  Teipèce,  d'un  homme 
de  55  ans,  porteur  d'une  tumeur  urineuse  volumineuse 
périnéo-scrotale  due  à  deux  calculs  de  l'urètre.  Il  y 
avait  un  double  rétrécissement  très  serré.  Deux  inter- 
ventions habilement  conduites  le  débarrassèrent  abso- 
lument. Actuellement  tous  ces  tissus  malades  ont  été 
remplacés  par  une  masse  souple,  indolore,  où  on  sent  à 
peiae  un  l^er  raphé  fibreux,  médian. 

ij%  M.  Lambrkt  présente  un  jeune  homme  atteint  de 
fracture  de  la  jambe  gauche,  au  tiers  moyen,  sans  dépla- 
cement, et  chez  qui  on  a  appliqué  un  appareil  à  la  fois 
contentif  et  permettant  la  marche  cependant.  (Appareil 
ambulatoire  dans  les  fractures  de  jambe,  des  Améri 
cainset  de  Reclus).  Le  résultat  en  est  des  plus  heureux. 
Un  autre  malade  traité  ainsi  à  l'hôpital  St  Sauveur, 
quitta  le  service  le  deuxième  jour  de  Tapplication  de 
l'appareil,  et  ne  revint  plus. 

^*^  M.  GaudiER  présente  un  volurpineux  séquestre 
comprenant  toute  la  branche  montante  du  maxillaire 
supérieur  droit,  une  partie  de  son  corps,  des  alvéoles  et 
de  la  voûte  palatine.  Il  provient  d*une  petite  fille  de  8  ans 
atteinte  de  syphilis  héréditaire. 

Ce  séquestre  eft  remarquable  par  le  volume,  par  la 
ra^Mdité  de  sa  formation  (quatre  mois).  Il  a  été  enlevé 
par  la  voie  gingivale  (procédé  de  RoUGE  de  Lausanne). 

^*^  M.  Mot  Y  lit  l'observation  d'un  malade  chez  qui 
il  pratiqua  la  cure  radicale  d'une  appendicite  à  répéti- 
tion, et  qui  succomba  six  jours  après  avec  des  accidents 
d«  péritonite  généralisée.  A  l'autopsie,  on  constate  au 
niveau  des  sutures  pratiquées  sur  le  cœcum.  après  Tabla- 
tioîi  de  l'appendice,  une  petite  perforation  au  milieu 
d'une  plaque  de  sphacèle,  cause  des  accidents  malgré  le 
drainage  pratiqué. 

M.  MOTY  incrimine  et  la  minceur  des  parois  du 
cœcum  dans  le  cas  présent,  facilement  perforé  par  les 
aiguiUes,et  le  système  de  fermeture  de  la  plaie  intestinale, 
iiivagination  du  moignon  et  sutures,  auquel  il  pré  ère  la 
f  impie  ligature  en  masse. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Conférence  internationale 

concernant  les   services   sanitaires   de  l'Hygiène 

des  chemins  de  fer  et  de  la  navigation 

(  Tenue  à  Bruxelles  dn  6  au  9  septembre  iS97J 


S'il  est  une  partie  importante  à  juste  titre  de  pareille 
conférence,  c'est  sans  contredit  celle  où  seraient  exa- 
minés et  discutés  les  moyens  pratiques  de  s'opposer 
à  la  propagation  des  maladies  contagieuses  sur  les 
moyens  de  transports  de  tous  genres. 

Trop  souvent  des  fléaux,  comme  le  choléra  ou  la 
peste,  par  exemple,  pour  ne  parler  que  des  plus  ter- 
ribles fléaux  épidémiques,  empruntent  nos  grandes 
voies  de  communication  :  navires  ou  voies  de  chemin 
de  fer. 

Aussi,  iM.  le  Ministre  de  l'Agriculture  et  de  l'Hy- 
gîène,  qui  avait  bien  voulu  ouvrir  personnellement  la 
deuxième  session  de  la  conférence  internationale, 
avait-il  insisté  sur  les  résultats  pratiques  qu'il  atten- 
dait de  la  conférence  au  point  de  vue  de  la  prophy- 
iaxie  des  maladies  contagieuses. 

Ce  point  était  inscrit  en  tète  du  programme  de  la 
troisième  section  et  deux  travaux  y  avaient  été  régu- 
lièrement inscrits.  Eh  1  bien,  dès  le  début  de  la  séance, 
le  président  de  cette  section  proposait  de  remettre  la 
question  de  la  prophylaxie  des  maladies  contagieuses 
au  prochain  congrès  !! . . , 

Curieux  moyen  de  faire  progresser  l'hygiène  ! 

Comme  pis-aller  il  a  bien  voulu  concéder  aux  ora- 
teurs inscrits  quelques  minutes,  puis  de  nouveau  il  a 
conclu  au  renvoi  à  un  prochain  congrès.  Sans  que  la 
question  ait  même  été  discutée,  il  a  passé  à  une  autre 
partie  de  l'ordre  du  jour. 

C'est  bien  dire  qu'au  point  de  vue  de  l'hygiène  des 
moyens  de  transport,  la  Conférence  internationale  de 
Bruxelles  produira  un  résultat  pratique  égal  à  zéro^ 

L'organisation  des  séances  a  été  absolument  défec- 
tueuse. Dans  la  section  d'hygiène,  il  y  a  eu  d'ailleurs 
une  motion  d'ordre  très  justifiée  à  ce  sujet. 

Quoi  de  pins  simple  cependant  que  d'arriver  à  des 
mesures  pratiques  qui  auraient  pour  effet  de  diminuer 
considérablement  les  chances  d'infection  sur  les 
moyens  de  transport  de  tous  genres. 

Rien  qu'au  point  de  vue  de  la  propreté,  ne  devrait- 
on  point  pouvoir  laver  en  entier  toutes  les  parties  de 
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rameublement,  par  exemple  d'une  voiture  de  chemin 
de  fer  ou  d'une  voiture  publique  quelconque  ? 

Ne  devrait-on  point  défendre  de  cracher  dans  les 
voitures  publiques?  Ne  devrait-on  point  refuser  sur 
fotui  les  moyens  de  transport  public  les  malades  con- 
tagieux ?  Ne  devrait-on  pas  organiser  des  transports 
spéciaux  pour  ceux-ci  ? 

Il  y  a  un  ensemble  de  mesures  que  le  plus  simple 
bon  sens  indique. 

C'est  dans  cet  ordre  d'idéo  que  nous  proposons  les 
mesures  suivantes  : 

1*  La  création  d'inspecteurs  sanitaires  gouverne- 
mentaux, libres  de  toute  attache  communale,  qui 
signaleraient  les  premiers  cas  d'affections  conta- 
gieuses et  auraient  plein  pouvoir  de  faire  exécuter  les 
mesures  prophylactiques  d'urgence. 

La  déclaration  des  cas  do  maladies  contagieuses  à 
vos  inspecteurs  sanitaires  serait  obligatoire. 

Nécessairement,  ces  inspecteurs  seraient  médecins. 

Corollairement  la  création  d'un  service  régional  de 
désinfection  à  la  vapeur  sous  pression.  Les  voies  fer- 
rées serviraient  à  transporter  le  matériel  d'une  localité 
à  l'autre. 

2''LereniplacemontdeséloBFesderevêtemontsa<tuels 
des  moyens  de  transport  de  tous  genres  :  voitures  de 
chemin  de  fer,  voitures  de  places,  tramways,  (abines 
do  navires,  salles  d'attenle  de  chemin  de  fer,  par  des 
tissus  imperméables  et  pouvant  supporter  le  lavage. 

Les  rideaux  supporteraient  le  lessivage  et  ces  opéra- 
lions  de  propreté  seraient  effectuées  fréquemment. 

3*^  Inlerdiction  des  moyens  de  transport  public  aux 
malades  contagieux  et  organisation  d'un  service 
spécial  de  transport  pour  ces  malades. 

4*^  Défense  formelle  de  cracher  sur  le  plancher  des 
voitures  de  chemin  de  fer  et  dans  les  salles  d'attente 
des  gares.  Même  défense  sur  les  tramways. 

Dans  les  water-rlosels  des  voitures  de  chemin  de  fer 
emploi  de  tinettes  mobiles  renfermant  une  substance 
désinfectante  pour  recueillir  les  matières  au  lien  de 
tes  laisser  s'écouler  au  milieu  de  la  voie. 

Mise  à  la  disposition  des  voyageurs  et  du  personnel, 
tani  en  cours  de  route  que  dans  les  gares,  du  néces- 
saire pour  se  laver  les  mains. 

Installation,  dans  les  gares,  d'appareils  fournissant 
une  eau  potable  contrôlée  régulièrement  par  l'analyse 
clinique  et  bactériologique. 

"  Aération  convenable  sans  courant  d'air  des  voitures 
(le ious  genres,  cabines  de  navires,  etc. 


5**  Eviter  le  surmenage  du  personnel  et  rinstruire 
de  la  façon  de  se  prémunir  des  principales  maladies 
contagieuses. 


La  presse^ médicale  peut  nous  aider  à  divulguer  ces 
notions  d'hygiène  pratique  destinées  à  sauvegarder  la 
santé  publique. 

Actuellement  les  moyens  de  transport  sont  essen- 
tiellement anti-hygiéniques,  tant  pour,  les  voyageurs 
que  pour  le  personnel. 

Rien  d'ailleurs  que  la  malpropreté  de  leurs  aména- 
gements réclamerait  des  modifications  notables  et  peu 
coûteuses. 

On  aurait  vite  regagné  le  coût  des  transformations 
grâce  aux  économies  qui  résulteraient  de  la  suppres- 
sion d'une  foule  de  procédés  de  soi-disant  désinfection 
onéreux,  inefficaces,  souvent  dangereux,  actuellement 
en  usage. 

D'  Trétrôp, 

Délégué  de  U  Société  de  médecine  d'Anvers 
à   la  Conférence   internaUonale  de   Bruxelles. 


CliDiiige  derniato-sjpliiliiirapliiiiiie  de  lliOpital  Saint-SaDTnr 

De  répithéliome  se  développant  sur  un  lupus 

Par  le  docteur  P.  Ctutnnen,  professeur  agrégé,  chargé  du  cours. 


Messieurs, 

Vous  avez  pu,  dans  l'espace  de  quatorze  mois, 
observer  à  la  clinique,  trois  exemples  d'une  compli- 
cation relativement  assez  rare  du  lupus  tuberculeux: 
je  veux  parler  de  Tépithéliome  venant  se  surajouter 
au  lupus. 

L'étude  de  ces  cas  va  nous  permettre  de  faire 
devant  vous  l'histoire  de  cette  complication. 

Commençons  donc  par  relater  les  observations  de 
nos  malades.  Je  débuterai  par  l'observation  de  beau- 
coup la  plus  intéressante,  en  ce  sens  que  répithéliome 
au  lieu  de  se  développer  en  un  seul  point  comme 
c'est  la  règle,  s'est  développé  simultanément  en  trois 
points  différents. 

Obsehvation  I.  —  T  . . ,  Florine,  âgée  de  49  ans, 
ménagère,  se  présente  le  8  avril  1897,  à  notre  consul- 
tation gratuite  pour  une  large  ulcération  de  la  joue  et 
de  la  région  parotidienne  droites,  qui  a  débuté  il  y  a 
six  mois  environ  au  niveau  d'un  ancien  lupus,  silen- 
cieux depuis  une  dizaine  d'années. 

Les  antécédents  héréditaires  de  la  malade  ne  pré- 
sentent rien  d'intéressant  sauf  ce  fait,  que  sa  mère 
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serait  morte  jeune,  vraisemblablement  de  tuberculose 
pulmonaire.  Elle  a  encore  son  père  qui  se  porte  bien. 
Elle  a  perdu  un  frère  et  une  sœur  morts  en  bas-âge. 

Personnellement,  aucune  maladie  de  l'enfance  ou 
de  1  adolescence.  Elle  a  joui  d'une  parfaite  santé 
jusqu'à  l'ftge^de  28  ans.  A  ce  moment,  remonte  le 
début  du  lupus  de  la  face  dont  elle  porte  les  traces. 

Elle  s'était  mariée  à  l'âge  de  23  ans  et  avait  eu 
deux  filles  encore  aujourd'hui  bien  portantes.  C'est 
pendant  qu'elle  allaitait  sa  seconde  fille  qu  a  la  suite, 
prétend-elle,  d'un  grand  saisissement,  elle  vit  appa- 
raître sur  le  visage  et  principalement  sur  le  nez  des 
boutons  rouges  qui  disparurent  en  quelques  semaines 
en  laissant  après  eux  une  infiltration  persistante  de 
la  peau.  L'année  suivante,  récidive  de  même  nature, 
et  par  poussées  successives,  les  lésions  envahirent' 
peu  à  peu  les  joues,  la  lèvre  supérieure  et  l'orifice 
des  narines.  Ld  joue  droite  fut  la  plus  éprouvée,  et 
son  envahissement  total  remonte  à  environ  dix  ans. 

Il  y  a  onze  ans,  érysipèle  sévère  de  la  face,  à  la 
suite  duquel  se  produisit  un  arrêt  dans  la  marche 
envahissante  du  lupus.  Depuis  lors,  le  lupus  n'aurait 
plus  marché;  les  lésions  cicatricielles  subsistant  à 
peu  près  seules,  avec,  de  temps  en  temps,  des  réci- 
dives de  petits  noyaux  lupiques  au  centre  des  cica- 
trices, mais  sans  extension  du  côté  des  parties  saines. 

Son  état  se  maintenait  donc  satisfaisant  lorscfue, 
au  mois  de  septembre  1896,  elle  fut  atteinte  d'un 
s^ond  érysipèle  de  la  face  et  du  cuir  chevelu  qui 
aurait  duré  un  mois  environ  et  auquel  succédèrent 
rapidement  et  à  peu  près  simultanément  les  ulcéra- 
tions du  front  et  de  la  région  parôtidienne  que  nous 
décrirons  dans  un  instant  avec  détail.  L'ulcération  du 
front  qui  a  évolué  beaucoup  moins  vite  aurait  même 
paru  la  première.  Quant  à  la  troisième  ulcération, 
distincte  des  deux  premières  et  qui  siège  à  la  partie 
inférieure  de  la  joue  droite,  elle  ne  se  serait  montrée 
que  plusieurs  mois  après. 

L'ulcération  de  la  joue  et  de  la  région  parôtidienne 
droites,  aurait,  au  dire  de  la  malade,  débuté  par  un 
petit  bouton  rouge  situé  à  la  région  pré-auriculaire, 
à  deux  centimètres  environ  du  lobule.  Le  bouton, 
d'abord  dur,  s'ouvrit  vers  le  mois  de  décembre  1896, 
et  l'ulcération  qui  le  remplaça  augmentant  lentement 
d'abord,  puis  rapidement  ensuite  d'étendue,  atteint  en 
l'espace  de  quatre  mois  l'étendue  qu'elle  présente  au 
moment  où  la  malade  est  adressée  à  notre  consul- 
tation par  M.  le  D'  Delval. 

L'examen  direct  de  la  malade  nous  donne  les 
résultats.suivants  : 

Toute  la  face,  moins  la  lèvre  et  la  houppe  du 
menton,  est  le  siège  de  lésions  cicatricielles,  consti- 
tuant les  traces  de  l'ancien  lupus  de  la  malade;  la 
teinte  générale  est  d'un  rouge  brunâtre,  à  aspect  lui- 
sant; déplace  en  place  cette  teinte  est  remplacée  par 
la  couleur  blanche  des  cicatrices,  le  nez  est  élargi, 
aplati  à  la  racine.  Le  lobule  du  nez  a  presque  com- 
plètement disparu  ;  les  narines  sont  atrésiées. 

Ces  lésions  sont  surtout  nettes  du  côté  gauche  de 
la  figure;  à  droite  elles  existent  également  sur  la 
partie  antérieure  de  la  joue. 

De  ce  côté,  ectropion  très  marqué  de  la  paupière 


inférieure.  Conjonctivite  chronique  de  l'œil  droit. 
Au  niveau  de  la  joue  et  la  région  parotidiennes 
droites,  vaste  ulcération  cratériforme.  à  contours 
polycycliques,à  bords  violacés,  durs  et  surélevés  à  la 
partie  inférieure,  plus  souples  et  moins  saillants  à  la 
partie  supérieure.  Ces  bords  ne  sont  pas  décollés,  et  se 


continuent  avec  le  fond  de  l'ulcération  qui  est  rouge, 
bourgeonnant,  saignant  au  moindre  contact,  excavé 
profondément  à  la  partie  postéro-inférieure  au  niveau 
de  la  région  parôtidienne,  moins  creux  dans  la  partie 
antéro-supérieure. 

Les  dimensions  de  cette  ulcération  de  forme  gros- 
sièrement rectangulaire  ne  sont  pas  de  moins  de  onze 
centimètres  d'avant  en  arrière  et  de  huit  centimètres 
de  haut  en  bas.  Quant  aux  limites  de  cette  ulcération, 
ne  nous  arrêtons  pas  à  les  définir,  la  planche  ci-jointe 
reproduisant  une  photographie  que  nous  devons  à 
l'obligeance  de  M.  le  D'  Dhaine,  valant  mieux  que 
toutes  les  descriptions  (1  ). 

Au  bas  de  la  joue  du  même  côté,  sur  le  rebord  du 
maxillaire  inférieur .  et  en  son  milieu  existe  une 
seconde  ulcération,  grande  comme  une  pièce  de  un 
franc,  à  fond  lisse,  rougeâtre,  à  bords  très  légèrement 
surélevés  à  la  partie  postéro-inférieure.  Cette  seconde 
ulcération  est  séparée  de  la  première  par  un  pont  de 
peau  ne  portant  que  les  cicatrices  de  l'ancien  lupus, 
d'une  largeur  de  deux  centimètres. 

Dans  la  région  frontale,  juste  au-dessus  de  la  racine 
du  nez,  on  voit  une  troisième  ulcération,  moins  pro- 

(1)  I.a  photogravure  ci-jointe  a  été  prise  plusieurs  jours  après 
rentrée  de  la  malade,  alors  que  l'ulcération  principale,  dans  sa 
marche  envabi8sante,avait  englobé  Tulcération  antéro  inférieure 
qui  en  était  primitivement  distincte  quand  la  malade  s'est  pré- 
sentée à  notre  examen. 
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fonde,  k  coiitoors  ir réguliers,  grande  à  peu  près 
comme  une  pièce  de  dix  centimes,  sans  bords  sail- 
lants, k  fond  roHgeâtre  et  bourgeonnant.  Cette  ulcéra- 
tion, rappelons-le,  serait  la  première  apparue  au  dire 
de  la  matade.  Les  ganglions  sous-maxillaires,  cervi- 
caux, sus-ciaviculaires  ne  sont  pas  augmentés  de 
volume. 

L'^t  général  paraît  encore  assez  satisfaisant.  La 
malade  accuse  cependant  un  amaigrissement  consi- 
dérable dans  ces  derniers  temps.  Elle  mange  diffici- 
lement ;  la  bouche  est  déviée  du  c6té  gauche  par  des 
cicatrices  lupiques  ;  d'autre  part,  la  mastication  est 
douloureuse  au  point  que  la  malade  se  contente 
d'une  alimentation   presque  exclusivement  liquide. 

Les  ulcérations  sont  saignantes,  leurs  bords  sont 
douloureux  et  la  pression  fait  sourdre  du  pus  :  il  s'agit 
là  évidemment  d  infections  secondaires. 

Le  lopos  parait  dans  loute  son  étendue  tout  à  fait 
cicatrieiel;  nulle  part  nous  ne  trouvons  de  tobercules 
lupiques  en  évolu  tion. 

Rien  de  spécial  i  noter  du  côté  des  organes  splan* 
cbniques. 

Dès  son  entrée  dans  notre  service,  la  malade  a  été 
soumise  à  des  pansements  humides  antiseptiques  qui 
ont  eu  rapidement  raison  des  infections  secondaires. 
Au  niveau  de  Fulcération  frontale  des  attouchements 
avec  la  solution  d'acide  arsénieux  à  f  pour  75  gr.  d'eau 
et  75  gr.  d'alcool  ont  été  pratiqués  quotidiennement 
sans  bénéfice  aucun. 

L'ulcération  principale  a  continué  à  gagner  en  pro- 
fondeur et  en  étendue. 

Le  jour  de  l'entrée  (10  avril),  trois  biopsies  sont 
pratiquées.  Tune  au  niveau  des  bords  de  I  ulcération 
principale,  l'autre  Bvt  niveau  de  rwicérafion  antéro- 
inférieure,  la  troisième  an  niveau  de  l'ulcération 
frontale. 

Des  coupes  ont  été  pratiquées  et  examinées  dans  fe 
laboratoire  de  M.  lé  professeur  Cuhtîs.  D'après  celui- 
ci,  on  est  en  face  d'un  épilhélioma  présentant  dans 
les  trois  pièces  examinées  la  même  structure  :  globes 
épidermiques    nombreux,    invaginations    tabulaires 

fnofondes,  stroma  presque  embryonnaire  ;  bref,  tous 
es  caraclères  de  l'épithélioma  épiderniique  à  exten- 
sion rapide*  (1). 

Observatton  II. —  I>eC***,  Marie,  âgée  de  6t^  ans, 
ménagère,  demande  son  admission  à  la  Clinique,  le 
22  avril  1896  (Service  du  IK  Leioir).  Rien  d'intéressant 
à  signaler  dans  les  antécédents  héréditaires  :  il  iw 
semble  pas  y  avoir  eu  de  tuberculeux  dans  sa  famille 
non  nlus  que  de  rarcinomateux. 

Mariée,  elle  a  eu  plusieurs  enfants  aujourd'hui 
encore  vivants,  sauf  un  seul,  et  bien  portants.  Person 
nellement,  elle  est  d'apparence  robuste  et  n'aurait 
jamaiî^  été  malade  avant  le  début  de  son  lupus  qui 
remonte  à  30  ans.  A  celte  époque,  la  malade  perdit 
un  enfant  au  berceau  ;  elle  en  fut  très  affeclée  et  c'est 

(I)  L'exiension  des  lésions  a  continué  à  se  faire  en  surface  et  eu 
profondeur.  A  la  fin  du  mois  de  juiHel  1897,  loule  ta  moitié  de 
la  face  était  atteinte,  la  loge  parotidivDiie,  creusée,  et  on  craignait 
une  iiémorrlia^le  foudroyante  par  uleératioD  de  ki  carotide. 

Les  forces  de  la  malade  déclinaient  en  outre  rapidement.  Elle 
a  succombé  de  cachexie  progressive  vers  la  mi  août. 


à  cetle  cause  qu'elle  rattache  le  développement  de 
taches  rouges  disséminées  qui  apparurent  toutd'adord 
sur  les  deux  joues,  puis  par  poussées  successives  se 
sont  peu  à  peu  étendues  et  réunies.  Depuis  dix  ans, 
les  paupières  inférieure  et  supérieure  de  Toeil  droit 
ont  été  envahies  par  le  processus  ;  elles  sont  œdéma- 
liées  et  la  malade  ne  peut  les  eotr^ouvrir  que  faible- 
ment. Néanmoins  Tintëgrité  fonctionnelle  de  TceÊl  a 
persisté. 

Il  y  a  deux  mois  a  débuté  dans  la  région  4emporcH 
orbitaire  droite  l'épithéliome  pour  lequel  elle  réclame 
son  admission  à  l'hôpital. 

A  TexameD,  on  constate  que  la  malade  est  atteinle 
d'un  lupus  vulgaire  érythématoïde  delà  face:  du  càké 
gauche  il  est  limité  par  la  pommette  en  haut,  lesillMi 
naso-génien  en  avant,  s'étendant  en  bas  à  la  région 
sous  mentouniëre,  envabrssant  en  arrière  la  nuque: 
le  tragus  et  une  partie  de  roreille  ont  été  eovabis.  Le 
nez,  le  front,  la  pommette  et  les  lèvres  de  ce  c6lë  soDt 
indemnes. 

Du  côté  droit,  les  lésions  sont  plus  étendues  ;  seules 
les  lèvres,  le  menton  et  la  pointe  do  ner  sobI  restés 
intacts,  en  arrière  le  lupus  s'étend  i  droite  jusqu'à 
la  niK]ue. 

Sur  la  )oue  gauche  et  à  la  région  parotidienne,  et 
au  cou  du  même  cMé,  le  lupus  est  en  voie  de  cica- 
trisation, la  peaa  est  lisse,  comme  Urée  et  peu  colorée. 
Sur  la  même  )oue  on  note  un  nodule  tuberculo- 
croûteux  de  la  dimension  d'une  pièce  de  20  centimes. 

Du  côté  droit,  le  lupus  revêt  une  coloration  d'on 


rouge  vif,  il  est  recouvert  d'un  enduit  huileux,  sébor- 
rliéique.  De  place  en  place,  on  constate  la  présence 
de  petites  squames  épidermiques  tranchant  par  lear 
couleur  trfanchàlre  sur  le  rouge  violacé  de  la  peau. 
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Sur  le  dos  du  nez^  à  la  limile  du  lupus,  on  remarque 
un  réseau  de  petits  vaisseaux  anastomosés. 

Ao  palper,  empâtement  profond  surtout  à  !a  région 
smis-mentoontère  qui  est  très  œdématiée.  Les  pau- 
pières droites  sont  o&démaliées  et  infiltrées. 

Près  de  l'angle  externe  de  l'œil,  Tépithélioma  apparu 
il  y  a  deux  mois  se  montre  sous  la  forme  d'une  tumeur 
arrondie,  du  voïnme  d'un  œuf  de  poêle  ;  il  est  cons- 
titué par  une  niasse  végétante,  sécrétant  uo  liquide 
sanieux  et  saignant  facilement.  Cette  tumeur  semble 
formée  de  deux  tumeurs  accolées,  Tune  grosse  comme 
une  noisette,  l'autre  comme  une  noix.  Elle  est  un  peu 
pédicntée. 

Etat  général  satisfaisant.  Pas  d'engorgement  gan- 
glionnaire. 

En  résumé,  eelte  iDalade  e^  atteinte  d'un  lupus 
Tttlgaire  érythénoatolde  avec  oodulen  lut>ereulo-eroù- 
ieox  datant  de  30  ans,  lupus  sur  lequel  est  venu  se 
grefler  un  épitbélioma  qui  a  débuté  il  y  a  environ 
deux  mois.  On  proposa  à  la  malade  une  intervention 
sanglante  qu'elle  refusa.  Elle  quitte  alors  l'hôpitat  et 
l'on  n'en  a  plus  eu  de  nouvelles. 

Observation  III.  —  L...,  Henri,  âge  do  40  ans,  exer- 
çant la  profession  decourtier  de  commerce,  se  présente 
à  la  consultation  gratuite  delà  clinique  le  3  juin  1897. 
Cet  homme  vient  nous  consulter  pour  une  tumeur 
épithéliomafeuse  qui  s'est  développée,  depuis  trois 
mois  et  demi,  dans  hi  région  malaire  droite,  au 
niveau  d'un  lupus  dont  il  est  porteur  depuis  son 
enfance. 

Nous  ne  trouvons  aucune  autre  particularité  inté- 
ressante dans  les  antécédents  héréditaires  de  ce  malade 
que  le  fait  qu'il  a  perdu  un  oncle  maternel  d'un  cancer 
récidivant  de  la  lèvre  inférieure.  Signalons  cependant 
encore  qu'il  a  un  frère  atteint  depuis  longtemps  d  une 
bronchite  suspecte. 

Personnellement,  il  a  toujours  joui  d'une  bonne 
santé  générale.  Il  est  assez,  grand,  robuste  et  ne  parait 
pas  amaigri. 

Le  lupus  dont  il  est  porteur  remonte  à  son  enfance. 
Il  aurait  débuté,  vers  l'âge  de  6  ans,  par  le  centre  de 
la  joue.  Ce  lupus  a  toujours  été  traité,  on  a  épuisé 
tour  à  tour  sur  lui  applications  causliques  variées, 
cautérisalîons  au  fer  rouge,  ràcfafjos.  Malgré  tout  il  a 
continué  à  évoluer. 

,î;  Au  moment  de  notre  exainen.  il  se  présente  sous 
^rnie  de  lupus  tuberculeux  non  cxcedens  ayant 
Caivahi  toute  la  joue  droite. 
*'■''■  A  la  partie  posléro-înférleqre  de  la  joue.  les  lésions 
cicatricielles  prédominent ,  mais  à  la  partie  anté- 
rieure, au  niveau  du  sillon  nasa  génion.  on  constate 
une  bordure  de  tubercules  de  la  dimension  d'une 
petite  lentille,  de  coloration  rouge-brunûtn*,  faisant 
une  saillie  sensiMe,  celle  bordure  de  tubercules  agglo- 
mérés a  environ  deux  centimètres  de  large.  La  partie 
droite  du  dos  du  nez  est  également  envahie. 

A  la  partie  supérieure  s  est  développé  l'épithélionie 
qni  nouH  amène  ce  malade.  Toute  la  région  /.ygoma- 
tique  est  e4)uverle  par  une  tumeur  de  forme  presque 


régulièrement  ovalaire,  ayant  d'avant  en  arrière  une 
dimension  de  six  centimètres,  et  de  haut  en  bas  une 
dimension  de  cinq  centimètres.  Cette  tumeur  tout  à 
fait  sessile  faiit  une  saillie  notable  semi  hémisphérique. 
Elle  est  constituée  par  une  masse  végétante  et  bour- 
geonnante, nettement  limitée  par  un  bord  qui  l'en- 
chAsse.  A  sa  partie  antéro-inférieure,  il  semblerait 
que  cette  tumeur  commence  à  subir  une  destmelroii 
moléculaire  sous  t^me  d'une  ulcération  un  peu 
anfractueuse  qui  reneocbe. 

En  sonjme,  elle  a  comme  apparence  extérieure 
beaucoup  de  ressemblances  sauf  son  point  d'implan- 
tation plus  large  avec  t'épttbéliome  de  la  malade  de 
l'otiservation  D,  et  c'est  pourquoi  nous  n'avons  pas 
joint  la  photogravure  du  malade. 

Nous  déclarons  à  cehii-ci  qu'une  intervention  chi- 
rurgicale s^impose  et  II  est  re^n  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Folet. 

Le  11  juin  il  est  opéré  :  incision  pure  et  simple  du 
néoplasme  sans  tentative  de  réunion.  Pansement 
iodoformé. 

Les  Jours  suivants,,  la  plaie  bourgeonne  bien  ;  ie  26 
juin,  le  n>alade  sort  de  l'hôpital  où  il  devra  revenir  se 
faire  panser  tous  les  huit  jours. 

Il  revient  de  la  sorte  le  4  août  pour  la  dernière  fois, 
la  plaie  étant  complètement  cicatrisée. 

Les  observations  qui  précèdent  donnent  une  idée 
fort  nette  de  la  physionomie  que  peut  revêtir  l'épi- 
thélioo^  développé  sur  le  lupus  et  des  différents 
aspects  que  cette  complication  peut  offrir. 

Nous  allons  revenir  sur  tous  ces  points  en  nous 
aidant  des  travaux  de  nos  prédécesseurs.  Signalons 
particulièrement  comme  travaux  d'ensemble  relatifs 
à  la  question  le  chapitre  que  lui  consacre  le  D"^  Lexoir 
dans  son  traité  sur  la  scrofulo-tuberculose  de  la 
peau  ;  les  thèses  de  ses  élèves  Bidault  et  Dezwartë 
(Lille,  1886  et  1892)  ;  la  thèse  remarquable  de  Des- 
bonnets (Paris,  1894),  enfin  Tarticle  de  Jacquet  dans 
({  le  Musée  de  rhôpital  Saint-Louh  »  (Paris,  1897). 

La  notion  de  l'association  du  lupus  et  du  cancer 
ne  remonte  pas  plus  haut  que  le  début  de  la  seconde 
moitié  de  ce  siècle.  Si  Alibhrt,  en  1818,  fait  allu- 
sion à  ((.la  conversion  des  scrophules  en  cancer  »,  il 
n'apporte  pas  d'observation  inattaquable.  Devergie, 
eu  1854,  donne  deux  observations  tout  à  fait  pro- 
bantes. Depuis  lors,  la  question  a  été  étudiée  en 
Allemagne,  en  Angleterre,  en  Amérique,  en  France, 
en  Italie  :  nous  ne  saurions  entrer*  dans  le  détail  de 
cet  historique,  ceux  d'entre  vous  qu'il  intéressera 
n'ont  qu'à  se  reporter  aux  travaux  d'ensemble  énu- 
mérés  tout  à  l'heure.    , 

Cet  h*  complication  a  été  longtemps  considérée 
comme  tout  à  fait  exceptionnelle.  Dans  la  discussion 
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qui  eut  lieu  à  la  Société  de  médecine  de  Berlin,  en  I 
1875,  Bardelebrn  déclarait  que  sur  mille  cas  de  lupus 
qu'il  avait  observés,  il  n'avait  pas  noté  une  seule  fois 
la  complication  épîthéliomateuse. 

Le  D'  Leloir  sur  un  même  nombre  de  sujets  n'a  eu 
qu'une  quinzaine  de  cas  de  lupus  compliqué  d'épitbé- 
lioma.  En  dépouillant  les  312  observations  de  lupus 
qu'il  avait  rencontrées  de  1884  à  1892,  il  constatait 
que  dans  7  ç>:\s  l'épithélioma  compliquait  le  lupus. 
Dubois-Havknith  a  observé  cinq  lois  cette  complica- 
tion sur  118  malades.  Ces  différences  accusées  par  les 
auteurs  tiennent  certainement  en  grande  partie  à  ce 
que  l'attention  du  monde  savant  ne  s'est  véritablement 
arrêtée  sur  la  question  que  nous  éludions  que  depuis 
une  vingtaine  d'années.  Auparavant,  les  cas  non 
recherchés  passaient  inaperçus  et  il  nous  parait  de 
toute  évidence  que  si,  par  exemple.  Bardeleben  n'ac- 
cuse pas  une  proportion  de  1  sur  1000,  c'est  qu'il  a 
dû  en  laisser  échapper. 

En  nous  en  tenant  aux  statistiques  additionnées  du 
D'  LELom  et  de  Dubois-Havenith,  on  voit  que  le  lupus 
se  complique  d'épithélioma  environ  une  fois  sur  35 
cas.  Sont-ce  deux  séries  particulièrement  riches,  ou 
l'épithélioma,  dans  cesdernières  années  compliquerait- 
il  plus  fréquemment  le  lupus  dans  notre  région  lil- 
loise ?  Il  est  difficile  de  le  dire,  toujours  est-il  que  les 
4  observations  personnelles  de  Desbonnets  (1894)  ont 
été  prises  à  Lille  au  cours  d'une  seule  année,  et  qu'en 
14  mois  vous  avez  pu  voir  3  cas  à  notre  clinique. 

Comme  pour  tous  les  cancers,  c'est  à  un  âge  déjà 
avancé  que  se  remarque  le  plus  souvent  la  complica- 
tion que  nous  étudions.  Nous  avons  personnellement 
relevé  les  chiffres  de  40  ans,  49  ans  et  69  ans  pour  nos 
trois  malades. 

Dans  les  90  observations  que  Desbonnets  a  pu  ras- 
sembler dans  la  littérature,  on  voit  l'épithélioma 
survenir  78  fois  sur  100  au-dessus  de  40  ans.  Une 
seule  observation  de  Niblsen  a  été  recueillie  chez  un 
enfant  (9  ans).  L'épithélioma  complique  surtout  les 
lupus  anciens,  bien  qu'on  l'ait  vu  se  développer  sur 
des  lupus  ne  datant  que  de  quelques  années  et  même 
de  quelques  mois  (ScHrtTz).  Quant  à  Finfluence  du 
sexe,  les  hommes  seraient  un  peu  plus  prédisposés 
que  les  femmes. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  c'est  au  niveau 
d'un  lupus  de  la  face,  comme  chez  nos  trois  malades, 
que  se  fait  le  développement  de  l'épithéliome.  Une  fois 
sur  six  à  peu  près  on  l'aurait  constaté  dans  d'autres 


régions.  L'hérédité  cancéreuse  joue-l-elle  un  rôle 
dans  Tétiologie  ?  Nous  avons  vu  que  dans  notre  obser- 
vation III  notre  malade  accusait  dans  sa  famille  un 
cas  de  cancer  de  la  face  chez  un  oncle  maternel;  il  est 
possible  que  cette  donnée  étiologique  joue  un  certain 
rôle  dans  la  prédisposition  des  malades  à  voir  un 
épithéliome  se  greffer  sur  leur  lupus.  Le  fait  est  noté 
dans  un  bon  nombre  d'observations  sans  qu'on  puisse 
en  établir  la  proportion. 

Le  traitement  local  subi  par  la  malade  pour  son 
lupus  a  été  ac<'usé  dans  un  certain  nombre  de  cas 
de  ne  pas  avoir  été  sans  influence  sur  le  développe- 
ment du  cancer  par  les  irritations  et  les  traumatismes 
répétés  infligés  aux  parties.  Parmi  nos  malades,  cehn 
de  l'observation  III  était  le  seul  qui  eut  subi  des 
traitements  répétés  et  variés.  C'est  aussi  le  plus  jeune 
puisqu'il  n'a  que  40  ans.  De  ce  rapprochement  résul- 
terait quelque  probabilité  en  faveur  de  l'influence  du 
traitement. 

Symptômes.  -  Quand  l'épithéliome  vient  se  greffer 
sur  lupus  on  peut  distinguer  deux  cas,  ou  le  lupus 
est  tout  à  fait  guéri,  cicatriciel  et  cela  semble  bien 
avoir  été  le  cas  dans  notre  première  observation.  Ou 
bien  le  lupus  est  encore  en  voie  d'évolution,  ce  qui 
existait  chez  nos  deux  autres  malades. 

Dans  cette  seconde  hypothèse  tantôt,  et  c'est  de 
beaucoup  le  cas  le  plus  fréquent  (obs.  III),  le  lupus 
est  non  excedens,  c'est-à-dire  non  ulcéré. 

On  voit  alors,  d'après  LELOm,  se  produire  sur. un 
point  de  la  surface  lupeuse  une  ou  plusieurs  saillies, 
petites  d'abord,  mamelonnées,  verruqueuses  de  con- 
sistance beaucoup  plus  dure,  plus  calleuse  que  celle 
des  nodules  lupeux.  La  lésion  va  en  s'accroissant  et 
finit  par  prendre  l'aspect  d'une  tumeur  arrondie,  dure, 
fongueuse,  hémisphérique,  rattachée  par  une  base 
sessile  aux  téguments  comme  dans  notre  observation 
III,  ou  au  contraire  ayant  une  tendance  à  la  pédiculi- 
sation  comme  dans  notre  observation  IL  La  tumeur 
ne  tarde  généralement  pas  à  s'ulcérer,  et  sécrète  alors 
un  ichor  fétide  comme  tous  les  épithéliomes  ulcérés 
de  la  peau. 

Cette  tumeur  s'accroît  avec  une  rapidité  plus  ou 
moins  grande  et  arrive  en  peu  de  temps  à  constituer 
une  saillie  considérable,  comme  dans  nos  deux  der- 
nières observations. 

On  a  là  affaire  à  la  première  variété  symptomatique 
de  l'épithéliome  développé  sur  un  lupus,  nous  vou- 
lons parler  de  la  forme  exubérante,  ou  végétante.  La 
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seconde  forme,  celle  que  nous  avon^:  observée  chez 
notre  première  malade  est  la  variété  ulcéreuse.  Dans 
ce  cas  il  semble  que  la  néoplasie  creuse  d'emblée 
dans  les  téguments,  et  qu'à  mesure  qu'elle  progresse 
il  se  fait  en  même  temps  une  destruction  moléculaire 
des  tissus  qui  aboutit  à  des  ulcérations  aussi  pro- 
fondes que  celles  que  nous  avons  notées  chez  notre 
malade. 

Cette  distinction  entre  les  deux  formes  végétante 
et  ulcéreuse  répond  indiscutablement  à  ce  qu'on 
observe  en  clinique,  mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai 
qu'à  un  moment  donné,  la  forme  végétante  arrivant  à 
l'ulcération  se  détruit  elle-même  peu  à  peu  et  finit  par 
tourner  à  la  forme  ulcéreuse.  C'est  ce  que  nous 
voyons  en  considérant  notre  troisième  observation. 
Alors  que,  dans  sa  partie  supérieure,  la  néoplasie  qui 
offre  une  saillie  de  3  ou  4  centimètres,  bombait  forte- 
ment au-dessus  des  parties  environnantes,  à  la  partie 
inférieure,  elle  comnfençait  à  se  creuser  par  une  ulcé- 
ration qui,  sans  l'intervention  opératoire,  aurait  cer- 
tainement fini  par  faire  son  chemin  dans  la  profon- 
deur de  la  joue. 

De  même,  dans  la  forme  dite  ulcéreuse,  tout  à  fait 
au  début,  on  voit  se  produire  une  légère  tuméfaction 
croûteuse,  un  bouton  un  peu  saillant,  pour  employer 
les  termes  mêmes  de  notre  première  malade,  et  ce 
n'est  que  secondairement  que  s'établit  le  processus 
ulcéreux. 

Ce  que  je  viens  de  vous  dire  là,  messieurs,  n'est 
que  pour  établir  l'unité  fondamentale  du  processus 
dans  les  deux  variétés  symptomatiques  qui  n'en  con- 
tinuent pas  moins  à  constituer  deux  types  cliniques^ 
bien  distincts,  comme  il  vous  est  facile  d'en  juger  à 
la  simple  inspection  des  malados  et  des  planches  que 
je  vous  mets  sous  les  yeux. 

Ce  que  je  viens  de  vous  dire  s'applique  aussi  bien 
au  développement  de  l'épithélioma  sur  un  lupus  exclu- 
sivement cicatriciel  que  sur  un  lupus  non  excedens. 
Quant  au  développement  sur  une  ulcération  lupique, 
sur  un  lupus  excedens,  il  semble  qu'il  soit  beaucoup 
plus  rare. 

Du  reste.  Messieurs,  pour  peu  que  le  lupus  soit  de 
date  ancienne,  ce  qui  est  la  règle,  et  chez  nos  malades, 
il  datait  de  22,  de  30,  et  de  34  ans,  sauf  dans  les  parties 
périphériques  qui  l(^ndent  à  s'accroUre  sans  cesse  aux 
dépens  des  parties  saines,  il  y  a  beaucoup  de  chances 
pour  que,  même  dans  les  cas  de  lupus  excedens  on 
ait  affaire,  au  centre  de  la  lésion,  à  des  parties  qui,  en 


même  temps  qu'elles  sont  cicatricielles  de  par  les 
poussées  antérieures  guéries,  peuvent  être  en  pleine 
évolution  morbide  de  par  la  poussée  actuelle.  Suppo- 
sons un  ëpithélioma  se  développant  sur  un  lupus 
ainsi  constitué,  il  nous  sera  bien  difficile  de  dire  si 
c'est  au  niveau  d'un  ancien  point  de  cicatrice  ou  au 
contraire  au  niveau  d'un  tubercule  en  évolution  que 
s'est  continuée  la  néoplasie.  Cela  dit  pour  vous  con- 
vaincre que  les  distinctions  établies  par  les  auteurs 
ne  sont  pas  toujours  faciles  à  transporter  dans  le 
domaine  de  l'observation  clinique. 

En  règle  générale,  le  développement  de  l'épithé- 
lioma sur  le  lupus  se  fait  en  un  seul  point.  Dans  des 
cas  rares,  il  peut  s'effectuer  simultanément  en  plu- 
sieurs points  :  c'est  ce  que  nous  avons  observé  chez 
notre  première  malade  où  trois  foyers  d'épithélioma- 
tbse  coïncidaient.  D'après  Desbonnets  qui  a  fait  de 
ces  observations  un  relevé  complet,  il  n'en  existerait 
que  cin<t  ou  six  dans  la  science.  Dans  la  plupart  de 
ces  cas,  on  n'observait  que  deux  points  de  dévelop- 
pement distincts.  Notre  cas,  à  ce  point  de  vue,  est 
donc  tout  particulièrement  intéressant. 

L'épithélioma  a-t-il  été  observé  sur  le  lupus  des 
muqueuses?  Nous  n'avons  retrouvé  du  fait  que  deux 
exemples  ;  dans  le  premier  qui,  comme  le  remarque 
Desronnets,  est  sujet  à  contestation,  il  s'agissait  d'un 
lupus  du  larynx  avec  dégénérescence  épithéliale  chez 
une  jeune  fille  de  quinze  ans  (Beausoleil,  Arch,  din., 
Bordeaux,  1893).  Dans  le  second  qui  parait  inatta- 
quable. Ce.  AuDRYetIvERSENC  iSoc.  dcnuai.  et  syphil., 
1897'  ont  signalé  la  survenue  de  l'épithélioma  sur  un 
lupus  de  la  muqueuse  bucco-pharyngée. 

Au  point  de  vue  subjectif,  le  développement  de 
l'épithélioma  sur  un  lupus  s'accompagne  assez  fré- 
quenmient  de  phénomènes  douloureux  plus  ou  moins 
intenses.  Ils  ne  sont  pas  notés  dans  nos  observations 
II  et  III,  mais  étaient  très  accusés  dans  l'observation 
I.  Dans  celte  observation,  ils  paraissaient  être  en 
grande  partie  sous  la  dépendance  de  l'inflammation 
provoquée  par  l'infection  secondaire  au  niveau  de 
l'ulcération  épithéliomateuse,  car  dès  que  des  panse- 
ments antiseptiques  eurent  eu  raison  de  cette  infection 
secondaire,  la  douleur  devînt  beaucoup  moins  mar- 
quée. 

L'épithéliome  ne  se  contente  pas  en  général  de  pro- 
voquer des  manifestations  morbides  in  situ,  là  où  il 
se  développe  primitivement,  mais  encore  il  tend  à  se 
généraliser  et  sa  première  étape  est  le  plus  souvent 
l'envahissement  ganglionnaire. 
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En  est -il  de  même  pour  Tépithélionie  greffé  sur  un 
lupus?  Dans  nos  observations,  il  n'est  pas  signaié 
d'adénopalhie  dans  nos  cas  II  et  III.  En  ce  qui  regarde 
notre  cas  n<*  I,  le  développement  de  l'ulcération  s'e^ 
fait  dans  la  profondeur  au  niveau  de  la  loge  paroti- 
dienne,  dans  un^e  région  très  riche  en  ganglions  et 
cette  richesse  lymphatique  n'a  vraisemblablement 
pas  été  étrangère  à  l'extension  rapide  de  l'épithé- 
lionie.  En  effet,  en  même  temps  que  l'ulcération  de 
la  région  parotidîenne ,  était  apparue  l'ulcération 
frontale,  or  celle-ci  a  eu  une  marche  infiniment  plus 
lente  que  l'ulcération  parotidienne. 

Quant  à  la  généralisation  de  l'épithéliome  aux  os 
sous-jacents  ou  aux  organes  splanchniques,  elle  a  été 
observée  un  certain  nombre  de  fois. 

Livré  à  lui-même  l'épithéliome  greffé  sur  un  lupus 
a  une  marche  extensive  et  continue.  Il  est  donc 
urgent  d'opérer,  et  d'opérer  le  plus  rapidement  pos- 
sible :  on  pratique  une  large  exérèse  de  manière  à  être 
sûr  de  dépasser  les  limites  du  mal.  Mais  il  est  des  cas 
où  les  lésions  sont  déjà  trop  avancées  pour  permettre 
d'espérer  un  résultat  utile  de  l'intervention  :  c'est  ce 
que  nous  avons  vu  dans  notre  observation  I.  Quand 
la  malade  s'est  présentée  à  nous,  son  affection  était 
déjà  au-dessus  des  ressources  de  l'art.  Notre  seconde 
malade  a  refusé  l'opération.  Notre  troisième  a  été 
opéré  par  M.  le  professeur  Folet  et  nous  espérons 
qu'il  restera  à  l'abri  de  la  récidive. 

La  récidive  malheureusement  survient  dans  beau- 
coup d'observations.  Il  est  pourtant  des  cas  où  elle 
n'a  pas  été  notée  :  chez  deux  malades  du  D'  Leloir  il 
n'y  avait  pas  de  récidive  deux  ans  et  quatre  ans  après 
l'acte  opératoire.  Il  est,  du  reste,  difficile  d'établir  une 
statistique  du  résultat  obtenu  par  l'exérèse  sanglante, 
les  malades  disparaissant  le  plus  souvent  sans  qu'il 
soit  possible  de  les  suivre  un  temps  suffisant  pour 
affirmer  que  la  récidive  ne  surviendra  pas. 

La  durée  de  l'affection  est  fort  variable  :  dans  notre 
premier  cas,  entre  le  début  de  l'affection  et  la  mort 
de  la  malade,  il  s'est  écoulé  une  dizaine  de  mois.  Si 
nous  nous  reportons  aux  données  fournies  par  les 
auteurs,  nous  voyons  que  sur  12  cas  où  l'affection  a 
été  laissée  à  son  évolution  naturelle,  la  mort  s'est  pro- 
duite trois  fois  de  doux  à  trois  mois  après  l'appari- 
tion de  l'épithéliome;  sept  fois,  à  peu  près  un  an; 
deux  fois  deux  ans  après  le  début  de  la  complication. 
L'anatomie  pathologique  rond  compte  de  la  rapi- 
dité d'évolution  du  néoplasme,  rapidité  plus  grande 


que  celle  qu'on  observe  communément  au  oours  de 
répithéliome  épidermique:  comme  l'ont  noté  Lcune 
et  Bidault,  le  plus  souvent,  dans  les  cas  que  nous 
étudions  Tépithéliome  n'est  nulle  part  englobé  dans 
le  tissu  fibreux.  En  particulier,  c'est  ce  qui  résultait 
de  l'examen  pratiqué  sur  des  fragments  détachés  des 
bords  des  ulcérations  épithéliomateuses  de  notre 
observation  I.  Or,  comme  l'ont  établi  Cornil  et 
Ranvier  :  «  les  épithéliomes  les  plus  graves  sont 
»  ceux  qui  possèdent  un  stroma  entièrement  embryon- 
»  naire  et  ceux  dans  lesquels  la  périphérie  de  la 
»  tumeur  offre  le  métne  état  embryonnaire  du  tissu 
»  conjonctif  ». 

Le  diagnostic  est  généralement  très  épineux  au 
début  ;  il  faut  savoir  distinguer  des  ulcérations  lupi- 
ques,  la  petite  néoplasie  épithéliomaleuse,  et  c'est  la 
un  point  qui  demande  la  plus  grande  attention.  Il  est 
pourtant  d'un  intérêt  majeur  pour  le  malade  que  le 
diagnostic  soit  posé  de  bonne  heure  puisque  chaque 
jour  de  retard  rendra  l'intervention  plus  large  et  la 
récidive  plus  probable.  Nous  avons  insisté  sur  les 
caractères  de  dureté  particulière  qu'offre  l'épithéliome 
au  début,  comparé  à  ce  que  LsLom  appelait  le  lupôme. 
En  outre,  la  manière  dont  la  lésion  réagira  au  traite- 
ment, la  récidive  facile  après  le  grattage  ou  la  destruc- 
tion caustique  des  lésions  devra  entrer  en  ligne  de 
compte. 

Enfin,  en  cas  de  doute,  il  sera  utile  de  pratiquer 
l'examen  microscopique  d'un  fragment  de  la  tumeur, 
qui  permettra  d'affirmer  sans  ambages  le  diagnostic. 


Intérêts  Professionnels 


A  propos  du  cas  du  D^  Laporte  (1) 

Les  journaux  politiques  font  actuellemeat  grand  bruit 
autour  d'un  malheur  qui  vient  d'arriver  à  un  de  dos 
confrères. 

Il  s'agit  d'une  femme  morte  de  p<!ritonile  deux  jours 
après  raccouchemeni  et  Taulopsie  faite  par  deux  experts 
aurait,  paraît-il,  démontré  des  lésions  utérines  dues  à  Tinter- 
vention  opératoire.  A  supposer  même  que  la  mort  soit, 
dans  cette  circonstance  le  résultat  direct  d'une  faute  opéra- 
toire, notre  confrère  est-il  coupable  ? 

Pour  juger  ct?ile  affaire  il  faut  sïloigner  des  grands  hôpi- 
taux, des  maisons  de  maître  où  tout  est  à  la  disposition  de 
tous  et  voir    comment  se  passent   les  accouclierrents  dabs 

(l)  L*un  (le  nus  confrères  rie  la  région  nous  adiTsse  la  protesta  lion 
éioue  qu'a  provoquée  cbee  Itii  la  omliMMireubC  alf^iro  LAP«mTR.  Sor  M 
recummandiition  fxpie>se,  nous  conservons  l'anonymat  à  cette  com mu- 
niralioa  mais  iions  la  recoin n.an^'ons  au  Syndical  de$  m^decfns  de  i« 
Seine  comme  preuve  quVn  celle  circonstance  les  cœurs  de  tous,  petits 
et  griinds.  bnltent  à  l'unisson. 
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les  milieux  pauvres  o^  tout  .manque.  Nous  voici  donc  en 
pleine  campagne,  par  une  froide  nuit  d'hiver,  nous  dirigeant 
vers  la  demeure  d'une  parturionte  située  à  trois,  quatre, 
cinq  kilomètres  et  môme  davantage  de  notre  demeure.  Nous 
Sommes  pppelés,  et  à  la  campagne  c'est  ce  qui  arrive  quatre- 
vingt  fois  sur  cent  dans  un  cas  de  dystocie.  Comme  aides 
nous  avons  deux  ou  trois  matrones,  n'ayant  jamais  fait  d'études 
obstétricales,  et  les  membres  de  la  famille. 

Eh  bien,  confrères,  qui  exercez  la  médecine  de  campagne, 
répondez,  la  conscience  sur  la  main,  y-a-t-il  quelque  chose  de 
plus  difficile  qu'une  application  de  forceps  dans  un  bassin 
vicié  î  Ne  vous  ost-il  pas  arrivé  fréquemment  dans  un  pareil 
milieu  à  remplacer  les  opérations  modernes  par  les  vieilles 
opérations  d'Ambroise  Paré,  version,  opération  césarienne  î 
Âhl  si  les  experts  â^vaient  eu  seulement  quelques  années  de 
cette  pratique,  ne  pensez-vous  pas,  confrères  de  la  campagne, 
plébéiens  de  la  médecine,  que  leur  rapport  eût  conclu  à  Tinno- 
cence  du  docteur  Laporte  ?  Car,  à  moins  du  raisonnement 
suivant,  ils  se  seraient  trouvés  bien  fréquemment,  eux  experts, 
dans  une  situation  voisine  de  celle  qu'ils  reprochent  au  docteur 
Laporte. 

Voici  le  raisonnement  que  j'ose  à  peine  avancer,  à  cause 
de  son  inhumanité  et  de  l'égoïsme  qu'il  faudrait  pour  le 
tenir  :  la  rémunération,  si  tant  est  qu'elle  me  soit  accordée,  sera 
dérisoire  ;  si  un  malheur  survient,  c'est  la  prison  qui  me  guette  ; 

dans  ces  conditions,  s'il  vous  est  impossible  d'accoucher 

crevez  alors,  car  je  vous  refuse  mes  soins.  On  pourra  bien 
objecter,  cet  éternel  adage,  dura  lex  sed  lex  ;  confrères,  la 
conscience  sur  la  main,  pour  vous  le  docteur  Laporte  ne  sera 
jamais  un  coupable,  il  méritera  toujours  votre  estime.  N'est- 
«lie  pas  étrange  cette  législation  où  bien  souvent  l'on  ne  trouve 
pas  de  lois  capables  de  réprimer  des  délits  de  droit  commun  et 
dans  laquelle  on  s'attaque  si  fréquemment  au  devoir  malheu- 
reux? De  pareils  faits  font  plus  pour  la  révolution  que  tous  les 
discours  incendiaires  du  monde.  Non,  nous  n'aurons  jamais  la 
paix  dans  Tordre,  si  la  gloire  ne  règne  pas  dans  la  justice. 

Pour  ne  pas  rester  sur  cette  impression  douloureuse, 
permettez  une  histoire  absolument  vraie,  qui  s'est  passée  il  y  a 
dix  ans  environ,  et  qui  prouve  à  quelles  conséquences  parfois 
comiques  peut  conduire  l'étroitesse  d'esprit  d'un  savant.  C'était 
<lansune  ville  de  province,  siège  d'une  Faculté  de  médecine. 
La  dame  d'un  des  professeurs  de  cette  Faculté  avait  pour 
accoucheur  un  professeur  distingué  d'une  autre  et  très  grande 
Faculté.  Ce  professeur  était  l'auteur  d'un  traité  d^accouchements 
classique,  dans  lequel  précisément  il  imputait  presque  à  crime 
à  l'opérateur  les  déchirures  du  périnée.  Vous  devinez  ce  qui 
arriva,  le  pseudo-crime  fut  commis  par  le  professeur.  La  dame 
se  remit  très  bien  d'ailleurs,  et  le  périnée  fut  restauré  plus 
tard  par  deux  chirurgiens  distingués. 

Quelques  mois  après  paraissait  le  traité  d'Auvard.  Ce  bon 
observateur  donnait  dans  sa  statistique  5  •/«  de  périnées 
intacts  après  l'accouchement. 

Il  est  vrai  d'ailleurs  qu'Auvard,  qui  n'avait  pas  connais- 
sance du  fait  rapporté  plus  haut,  se  hâtait  d'ajouter,  pour 
ne  point  paraître  trop  criminel  sans  doute,  qu'il  s'agissait 
là  d'accouchements  faits  par  des  débutants.  Les  statisti- 
ques démontrent  tout  ce  que   l'on  désire  on    pareil   cas. 


mais  les  médecins  observateurs  ont  certainement  remarqué 

que   quelques    heures    après   un    accouchement,    il   existe 

toujours   dans  les  voies  vagino-vulvaires,  de    l'œdème.  Or 

qui  dit  œdètae  dit  lésion  ou  déchirure  des  tissus,  que  celle-ci 

soit  visible  à  l'extérieur  ou  non.  Et  le  degré  de  la  lésion 

dépend  toujours  de  ces  deux  facteurs  :  le  volume  du  fœtus 

et  l'élasticité  du  périnée. 

Docteur  X. 


NOUVELLES 


Dans  la  liste  des  élèves  admis  à  l'Ecole  du  servioe  de 
santé  militaire  de  Lyon,  nous  relevons  avec  le  plus  grand 
plaisir,  sous  le  numéro  35,  le  nom  de  M.  Battbz,  élève  de 
notre  Faculté.  

L'ouverture  du  concours  pour  l'obtention  des  bourseft 
de  doctorat  aura  lieu,  à  la  Faculté  de  Lille,  le  25  octobre. 
Le  registre  d'inscription  sera  clos  le  16  octobre. 


Distinctions  honorifiques 

Légion  d'honneur.  —  MM.  les  médecins  militaires  Bou- 
CHER,  Delamare,  Jagot-Lacoussière. 

Mérite  agricole,  —  M.  le  docteur  Monglond,  de  Sornac 
(Corrèze). 

Médaille  de  sauvetage.  —  M.  le  docteur  Robin,  de  Reims 
(Marne),  a  reçu  une  mention  honorable. 


NOMINATIONS 

Nous  relevons  dans  le  décret  du  29  septembre  1897,  qui 
porte  promotions  dans  le  corps  de  santé  militaire,  l'éléva- 
tion au  grade  de  médecin  aide-major  de  1"  classe  et  leur 
maintien  à  leur  poste  actuel  :  de  MM.  Oui,  médecin  aide- 
major  de  2®  classe  au  43^  d'infanterie,  à  Lille;  Peyroux, 
du  liO«  d'infanterie,  à  Dunkerque;  L'Homme,  du  18^ 
d'infanterie;  Leniez,  du  4«  cuirassiers;  Legrand,  du  54* 
d'infanterie.  A  ces  anciens  élèves  de  notre  Faculté,  au 
frère  de  notre  dévoué  collaborateur,  nous  adressons  nos 
félicitations.  

nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort  des  docteurs  : 
Clemenceau,  Benjamin,  à  Féole  (Vendée);  Macquart,  de 
Somme-Suippe  (Marne)  ;  Junin,  de  Saintes  (Charente- 
Inférieure)  ;  FocHOY,  de  Voiron  (Isère)  ;  Marzelles,  de  Mont- 
de  Marsan  (Landes)  ;  Monnier,  de  la  Rocbe-Bernard  (Mor- 
bihan) ;  Jacquemond,  de  Moutiers  (Savoie)  ;  Sergent,  de 
Paris;  Goix,  de  Paris;  Mougeot,  de  Bar-sur-Aube  (Aube); 
Seguy,  de  Tuchan  ;  Bourreau,  médecin  honoraire  de 
S^-Lazare,  à  Paris  ;  Wattennes,  de  Bernot  (Aisne)  ;  Calvet, 
de  Castres  (Tarn)  ;  Chapuy,  de  Grenoble  (Isère);  Gaumé,  de 
Quimper(Finistère);  Didion,  de  Nancy  (Meurthe-et  Moselle); 
BoisMARTEL,de  Bainde  Bretagne  (lileet-Vilainc);  BoucHET, 
de  Mortagne  (Orne)  ;  Brasskur,  de  Romorantin  (^Loiret- 
Cher)  ;  Chabenat,  de  Lyon  (Rhône)  ;  Guillote,  de  Rouen 
(Seine-inférieure);  Privât,  de  Lamalou  (Héraultj  ;  Hamard, 
de  Montaiilé  (Jura):  Brémond,  de  S^-Flour  (Cantal); 
Largeau,  de  Niort  (Deux- Sèvres);  Bauer,  de  Marseille 
(Bouches-du-Rhône)  ;  Lelot,  de  Tours  (Indre-et-Loire)  ; 
Buisson,  médecin  de  i^^  classe  de  la  marine  ;  Perès,  de 
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En  est-il  de  même  pour  l'épi thélioroe  greffé  sur  un 
lupus?  Dans  nos  observations,  il  n'est  pas  signalé 
d'adénopathie  dans  nos  cas  II  et  III.  En  ce  qui  regarde 
notre  cas  n<*  I,  le  développement  de  l'ulcération  s'est 
fait  dans  la  profondeur  au  niveau  de  la  loge  paroti- 
dienne,  dans  une  région  très  riche  en  ganglions  et 
cette  richesse  lymphatique  n'a  vraisemblablement 
pas  été  étrangère  à  l'extension  rapide  de  Tépilhé- 
liome.  En  effet,  en  même  temps  que  l'ulcération  de 
la  région  parotidîenne ,  était  apparue  l'ulcération 
frontale,  or  celle-ci  a  eu  une  marche  infiniment  plus 
lente  que  l'ulcération  parotidienne. 

Quant  à  la  généralisation  de  l'épithéliome  aux  os 
sous-jacents  ou  aux  organes  splanchniques,  elle  a  été 
observée  un  certain  nombre  de  fois. 

Livré  à  lui-même  l'épithéliome  greffé  sur  un  lupus 
a   une    marche  exlensive  et  continue.  Il  est  donc 
urgent  d'opérer,  et  d'opérer  le  plus  rapidement  pos- 
sible :  on  pratique  une  large  exérèse  de  manière  à  être 
sûr  de  dépasser  les  limites  du  mal.  Mais  il  est  des  cas 
où  les  lésions  sont  déjà  trop  avancées  pour  permeltro 
d'espérer  un  résultat  utile  de  l'intervention  :  c'est  co 
que  nous  avons  vu  dans  notre  observation  I.  Qucunl 
la  malade  s'est  présentée  à  nous,  son  affection  (  laiî 
déjà  au-dessus  des  ressources  de  l'art.  Notre  secon' 
malade  a  refusé  l'opération.  Notre  troisième  n 
opéré  par  M.  le  professeur  Folet  et  nous  esp*  !' ■ 
qu'il  restera  à  l'abri  de  la  récidive. 

La  n^cidive  malheureusement  survient  dan-  ! 
coup  d'observations.  Il  est  pourtant  des  rn<  . 
n'a  pas  été  notée  :  chez  deux  malades  du  !)■  1  . 
n'y  avait  pas  de  récidive  deux  ans  et  quatre  ;•;•  ^ 
l'acte  opératoire.  Il  est,  du  reste,  difïirilo  <1\ .  ' 
statistique  du  résultat  obtenu  par  rex<T*'-t  ^ 
les  malades  disparaissant  le  plus  s()u\t']. 
soit  possible  de  les  suivre  un  teni])'^  <"- 
affirmer  que  la  récidive  ne  surviendra  j. 
La  durée  de  l'affection  est  fort  van'p*^'' 
premier  cas,  entre  le  début  do  l'alL  < .. 
de  la  malade,  il  s'est  écoulé  une  dizin 
nous  nous  reportons  aux  donnns  : 
auteurs,  nous  voyons  que  sur  12  r.. 
été  laissée  à  son  évolution  nalnn^h'   » 
duite  trois  fois  de  deux  h  troi^  m 
tion  de  l'épithéliome;  sept  fois,  :i 
deux  fois  deux  ans  après  le  d^bin 
Lanalomie  pathologique  km.: 
dite  d'évolution  du  néoplasïnc 


que  celle  qu'on  oh-^* 
répithéliome  ôpi"! 
et  Bidault,  le  plu 
étudions  répithelu^- 
ic  tissu  fibrrnx    * 
de  l'examen  pi  . 
bords    des    uU  *  . 
observation    I.    ^ 
Ranvicr  :        ' 
»  ceuxiini  p 
))  naire  (*t   ■ 
»  tumeur  ^ 
»  conjoiiciii 
Le   <lia'". 
début  ;    • 
ques,  Ict  , 
un  poil 
|H)nrl 
diaj^i.' 
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.BEnALE,  Proftsseur  de  Clinique  médicale  à  ta  Faculté  de  Médecine  de  Lille. 
Comité  de  Rédaction  : 


^>^Mo    à    la   Faculté; 

H  r;  Carlier,  professeur 

..x.ciilio  (les  voies  urinaires, 

-rrgé,  chargé  de  là  cli- 

.-nnhio:  Gurtis,  professeur 

'tholoffie  générale;  Dubar, 

.lit;  Folet,  professeur  de 


MM.  Kéraval,  directeur  de  TAsile  d'aliénés  d'Armenlièreâ; 
De  Lapersonne,  professeur  de  clinique  ophtalmologique; 
Lpoten,  médecin  des  hôpitaux;  ManouTriez  (de  Valen- 
ciennes),  membre  correspondant  de  l'Académie  de  médecine; 
Moty,  «médecin  principal,  agrégé  du  Val-de-Gràce  ;  Oai, 
professeur  agrégé,  chargé  dun  cours  d'accouchements <; 
Surmont,  professeur  d'hygiène. 


ic  de  la  R6daetfon  :  H.  OAUDIER,  ex-ehef  de  Clinique  chirurgicale. 

,  ./  concerne  la  RééaotWD,  à  U.  le  docteur  Combemalb,  1^8,  houhvard  de  ia  Liberté,  Lille. 
/s,  changements  d^adresses,  mandata).  Imprimerie  Le  Bigot  FaàRES,  26,  rue  Nicolas  Leblanc,  Liilê 
itf'  du* Journal,   à  M.    G.    de  Bompar,   130,   Boulevard   de  Clichy,   Paris, 
parlent   du    1"   Janvier.    —    Chaque   changement   d'adresse  :    50  centimes. 


f'T  ORIGINAUX  :  Observation  de  cure 

cteur  Moty.  -  Végétations  adénoïdes 

•  Ms.Mm,  par  le  docteur  A.  Jousset.  ~ 

lie  lomhrieoîle  :  abcô;  vermineux  de 

imersch.  —  A  propos  de  1  aesistance 

Charron.  —  Variétés.  —  Intérêts  pro- 

statistiqae  de  TOrfice  sanitaire  de  Lillo. 


DE  LA  SEMAINE 


e     de    Médecine,    visant    une 

\^^:  ite  par   M.  LANCERtAUX   au   cours 

par-  'dente,  M.  Vallin  revient  sur  cette 

^■^  ûét  capital  pour  la  santé   publique  : 

*"•  e   la    «cirrhose    alcoolique»     Cest   la 

*"'  :  e  des  ivrognes  et  des  grands  buveurs  de 

■liques. 

Lancereaux,   le  vin    doit   surtout   être 

mme  facteur  de  cette  afTection,  tandis  que 

uprement  dit  et  les  liqueurs  alcooliques  ne 

jn   cause.  Selon  ce  clinicien,  l'ivrogne  qui  ne 

.asivement  que  du  vin  meurt  de  cirrhose  alcoo- 

?  buveur  qui  abuse  exclusivement  des  boissons 

ques  —  il  y  en   a  beaucoup  —  est  frappé  de 

crescence  graisseuse  des  cellules  du  foie. 

ais  quelle  est  la  cause  de  cette  influence  nocive  du 

.  f  Pour  M.  Lancereaux  ce  n*est  pas  l'alcool  qu'il 

ut  accuser,  mais  les  sels  de  potasse  et  particulièrement 

es  sulfates  qui  entrent  dans  le  plâtrage  des  vins. 


M.  Valun  estime  qu'il  faut  mettre  en  garde  le 
public,  l'ouvrier  des  villes  surtout,  qui,  pe  nsant  qlie  le 
vin  est  nuisible  pour  la  santé,  pourrait  avoir  la  tendance 
de  prendre  en  compensation  des  boissons  essentiellement 
spiritueuses. 

Bien  que  les  idées  de  M.  Lancereaux  reposent  sur 
des  observations  cliniques  et  des  expériences  de  labora- 
toire, il  ne  pense  pas  que  Tinterprétation  que  ce  savant 
donne  aux  faits  soit  exacte 

D'un  autre  côté,  il  ne  conçoit  pas  bien  la  distinction 
que  M.  Lancereaux  fait  entre  le  vin  et  les  boissons 
alcooliques,  attendu  que  certains  vins  cont  ennent  des 
proportions  d'alcool  telles  qu'un  homme  qui  absorbe 
deux  litres  de  ce  vin  par  jour,  a  bu  à  peu  près  autant 
d'alcool  que  celui  qui  a  avalé  dix  petits  verres  d'absinthe. 

M.  Lancereaux  constate  que  M.  Valun  na 
réfuté  aucun  des  faits  qui  ont  été  apportés  à  la  tribune. 
La  question  subsiste  tout  entière  telle  qu'il  Ta  posée. 
La  voici  analysée  de  la  façon  la  plus  succincte  :  «  Pen- 
dant longtemps  j'ai,  dit  M.  Lancereaux,  cru  avec 
tout  le  monde  que  la  cirrhose  était  le  fait  de  l'alcool. 
Il  n'en  est  rien  J'ai  reconnu  qu'elle  appartient  essen- 
tiellement aux  buveurs  de  vin.  J*ai  cherché  alors  quel 
était  dans  le  vin  le  principe  facteur  de  l'affection.  J'ai 
songé  aux  sels  de  potasse.  J'en  ai  fait  ingérer  à  des 
animaux;  tous  ont  présenté,  ainsi  que  le  démontre 
la  photographie  des  pièces  que  j'ai  soumises  à  1  Aca- 
démie, indéniablement  les  mêmes  lésions  que  les  buveurs 
de  vin  ..  » 
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Montguilhem  (Lozère);  AuoÉ,  de  Reuilly  (Indre)  ;  Charles 
BouYER,  de  Saintes  (Charente-Inférieure);  Surmay,  de  Ham 
Somme)  :  THéRV,  de  Combles  (Somme) ,  Albert,  de  Paris  ; 
Basset,  de  Pouilly-sur-Loire  (Nièvre)  ;  Lenoir,  de  Paris  ; 
Paillette,  de  Harfleur  (Seine-Inférieure)  ;  Rambaud,  de 
Lyon  (Rhône^  ;  Ravoux,  de  Langeac  (Haute-Loire)  ;  Rupin, 
de  Vitré  (Tlle-et-Vilaine)  ;  Saudan,  de  Paris  ;  Camuset, 
médecin  directeur  de  l'asile  de  Bonneval  (Eure-et-Loir)  ; 
JouBRRT,  d'Entrains  (Nièvre);  Serres,  de  Limoux  (Aude)  ; 
Valette,  de  Tulle  (Corrèze)  ;  Lombard,  ancien  député  du 
Jura;  Ballue,  d'Arras  (Pas  de-Calais);  Çorre,  médecin 
principal  de  la  marine  ;  Maheut,  ancien  m'édecin  des  hôpi- 
taux de  Caen  (Calvados). 

MM.  les  professeurs  Berlin,  d'ophtalmologie  à  Rostock  ; 
Braxton  Hicks,  d'obstétrique  à  Londres  ;  Welcker,  d'ana- 
tomie  à  Halle  :  Hume  Nelson,  de  clinique  médicale  à  Bir- 
minsrham  ;  Moresco  t  Larado,  de  clinique  infantile  à 
Cadix  ;  Bogomolow,  de  chimie  médicale  à  Kharkow  ; 
AiKENs.  de  chirurgie  à  Toronto  ;  Prêter,  de  physiologie  à 
léna  ;  AsK,  de  chirurgie  à  Lund  ;  Martins  Pereira,  d'ana- 
tomie  pathologique  à  Lisbonne;  Finotti,  de  chirurgie  à 
Gratz:  Ramskill,  de  médecine  à  London  hospital  ;  Thomp- 
son, de  matière  médicale  à  Midlessex  hospital  ;  Kovacz, 
de  clinique  chirurgicale  à  Budapest:  de  Letamendi,  de 
pathologie  générale  à  Madrid  ;  Marmé,  de  pharmacologie 
a  Gœttingue;  de  Antelo,  de  chirurgie  à  Manille  ;  Gardner, 
de  chirurgie  à  Adélaïde:  OErtel,  de  laryngologie  à 
Munich;  Lorenzo,  de  chirurgie  à  Salamanque;  Grillen- 
zoNi,  d'anatômie  à  Ferrare,  Smart,  de  pathologie,  à 
Cambridge. 
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Aide-mémoire  d'histologie,  par  le  professeur  Paul  Lefert. 
Nouvelle  édition  entièrement  refondue  et  illustrée  défigures. 
I  vol.  in-i8  de  3i9  pages,  avec  6^  figures,  cartonné,  à  la 
librairie  Baillière,  3  fr. 

L'accueil  favorable  qu'a  rencontré  parmi  les  étudiants  et  les 
praticiens  la  collection  des  Aide-mémoire  de  Lefert.  imposait 
à  l'auteur  de  tenir  ses  manuels  au  courant  de  tous  les  progrès 
de  )a  science.  Loin  de  se  reposer  sur  les  succès  obtenus  et  de 
réimprimer  sans  changements  ses  manuels,  il  a  tenu  à  les 
remanier  chaque  fois. 

Le  Manuel  du  doctorat  en  médecine  du  professeur  Paul 
Lrfert  donne  le  moyen  d'acquérir  rapidement  des  notions 
suffisantes  sur  toutes  les  matières  des  examens  du  doctorat 
en  médecine.  L'auteur  s'est  attaché  à  passer  en  revue  dans 
chaque  Aide-mémoire  tout  ce  qui  est  afférent  au  sujet  traité, 
sans  rien  omettre,  de  manière  que  le  candidat  ne  soit  embar- 
rassé par  aucune  question  ;  à  mettre  en  relief  les  points  impor- 
tants, de  sorte  que  le  lecteur  puisse  immédiatement  trouver  ce 
qu'il  importe  d'apprendre  ou  de  revoir  ;  à  rapporter  les  théo- 
ries et  les  faits  récemment  entrés  dans  le  domaine  de  la 
science  aussi  bien  que  ceux  qui  lui  sont  depuis  longtemps 
acquis  ;  enfin  à  citer  les  noms  des  professeurs  des  diverses 
facultés  de  médecine  en  regard  de  la  découverte  qu'ils  ont 
faite  ou  de  l'idée  qui  leur  est  personnelle. 

V Aide-mémoire  d^ histologie,  qui  ne  formait  qu'un  appendice 
à  V Aide-mémoire  danatomie  dans  les  premières  éditions» 
vient  d'être  publié  en  un  volume  spécial.  C'est  un  ouvrage 
entièrement  neuf. 

Le  nouvel  Aide-mémoire  d*histologie  a  été  mis  au  courant 
des  progrès  les  i>lus  récents  de  la  science  et  des  travaux  de 
Mathias  Duval,  Ramon  y  Cajal.  Hertwig,  Golgi,  Ranvikr, 
Renaut,  Charfy,  Prenant,  Rémy,  Rrtterer,  etc. 


Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Lille 

39«  semaine  du  27  septembre  au  2  octobre  1897 


AGE  DES  PERSONNES  OÈCÉDÊES  A  ULLE 


0  à  3  mois  .  .  . 
3  mois  à  un  an  . 

1  an  à  2  ans    .  . 

2  à  5  ans  .  .  . 
5  à  10  ans  .  .  . 
10  à  20  ans.  .  . 
20  à  40  ans.  .  . 
40  à  60  ans.  .  . 
60  à  80  ans.  .  . 
80  ans  et  au-dessus 

'  Total     .     .  . 
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BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


A    TAcadémie    de    Médecine,    visant    une 

communication  faîte  par  M.  Lancerlaux  au  cours 
d'une  séance  précédente,  M.  Vallin  revient  sur  cette 
question  d'un  intérêt  capital  pour  la  santé  publique  : 
la  pathogénie  de  la  «cirrhose  alcoolique»  Cest  la 
maladie  ordinaire  des  ivrognes  et  des  grands  buveurs  de 
boissons  alcooliques. 

Pour  M.  Lancereaux,  le  vin  doit  surtout  être 
incriminé  comme  facteur  de  cette  affection,  tandis  que 
Talcool  proprement  dit  et  les  liqueurs  alcooliques  ne 
sont  pas  en  cause.  Selon  ce  clinicien,  l'ivrogne  qui  ne 
boit  exclusivement  que  du  vin  meurt  de  cirrhose  alcoo- 
lique. Le  buveur  qui  abuse  exclusivement  des  boissons 
alcooliques  —  il  y  en  a  beaucoup  —  est  frappé  de 
d^énérescence  graisseuse  des  cellules  du  foie. 

Mais  quelle  est  la  cause  de  cette  influence  nocive  du 
vin  }  Pour  M.  Lancereaux  ce  n'est  pas  l'alcool  qu'il 
faut  accuser,  mais  les  sels  de  potasse  et  particulièrement 
les  sulfates  qui  entrent  dans  le  plâtrage  des  vins. 


M.  Vallin  estime  qu'il  faut  mettre  en  garde  le 
public,  l'ouvrier  des  villes  surtout,  qui,  pe  isant  qlie  le 
vin  est  nuisible  pour  la  santé,  pourrait  avoir  la  tendance 
de  prendre  en" compensation  des  boissons  essentiellement 
spiritueuses. 

Bien  que' les  idées  de  M.  Lancereaux  reposent  sur 
des  observations  cliniques  et  des  expériences  de  labora- 
toire, il  ne  pense  pas  que  Tinterprétation  que  ce  savant 
donne  aux  faits  soit  exacte 

D'un  autre  côté,  il  ne  conçoit  pas  bien  la  distinction 
que  M.  Lancereaux  fait  entre  le  vin  et  les  boissons 
alcooliques,  attendu  que  certains  vins  cont'eiinent  des 
proportions  d'alcool  telles  qu'un  homme  qui  absorbe 
deux  litres  de  ce  vin  par  jour,  a  bu  à  peu  près  autant 
d'alcool  que  celui  qui  a  avalé  dix  petits  verres  d'absinthe. 

M.  Lancereaux  constate  que  M.  Vallin  n'a 
réfuté  aucun  des  faits  qui  ont  été  apportés  à  la  tribune. 
La  question  subsiste  tout  entière  telle  qu'il  l'a  posée. 
La  voici  analysée  de  la  façon  la  plus  succincte  :  «  Pen- 
dant longtemps  j'ai,  dit  M.  Lancereaux,  cru  avec 
tout  le  monde  que  la  cirrhose  était  le  fait  de  Talcool. 
Il  n'en  est  rien  J'ai  reconnu  qu'elle  appartient  essen- 
tiellement aux  buveurs  de  vin.  J'ai  cherché  alors  quel 
était  dans  le  vin  le  principe  facteur  de  l'affection.  J'ai 
songé  aux  sels  de  potasse.  J'en  ai  fait  ingérer  à  des 
animaux;  tous  ont  présenté,  ainsi  que  le  démontre 
la  photographie  des  pièces  que  j'ai  soumises  à  1  Aca- 
démie, indéniablement  les  mêmes  lésions  que  les  buveurs 
de  vin  ..  » 
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M.  Lancereaux  ttefffline  ^n  disant  qu'i!  se  croît  eaf  * 
droit  de  piaintenir  que  Isi  cirrhose  est  le  propre  des 
buveurs  de  vtn  et  qu'elle  est  due  aux  sels  de  potasse. 
(*  A  Paris,  où  le  plâtrage,  qui  fait  entrer  par  déçomjra- 
iîtion  chimique  <^es  sels  de  potasse  dans  le  vin,  est  fort 
tn  vigueur,  la  c^'irhose  des  buvturs  est  fréquente.  Elle 
ist,  au  contraire,  fort  rare  dans  les  pays  tels  que  la 
Bourgogne,  où  ce  procédé  est  peu  employé 

Sur  la  demande  de  M.  Laborde,  l'Académie  décide 
qu'elle  reprendra  cette  question  au  cour^de  la  prochaine  ' 
séance. 

^%  Le  docteur  DoVEN  expose  à  l'Académie  un  cas 
de  chirurgie  vertébrale.  Il  s'agit  d'une  balle  de  6  milli- 
mètres qu'il  a  extraite  du  corps  de  la  troisième  vertèbre 
cervicale. 

Cette  balle  avait  été  tirée  à  bout  portant  dans  la 
bouche  pendant  que  la  victime,  brutalisée  par  Tagres- 
seur,  cherchait  à  laire  fonctionner  la  sonnette  d'alarme 
d'un  train.  Le  crime,  commis  en  chemin  de  fer,  sur  la 
ligne  de  Nancy,  remonte  au  $  septembre  dernier.  La 
blessée^  remise  de  ses  premières  émotions,  avait  peu 
souffert  et  ne  se  présenta  à  la  clinique  du  docteur 
Doyen  que  quinze  jours  plus  tard. 

Le  docteur  ROUSSEL,  son  assistant,  constata  un 
orifice  au  niveau  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx. 
Le  projectile  avait  tracé  un  léger  sillon  à  là  surface  de 
la  langue.  Il  apparaissait  à  1  écran  fluorescent  un  peu 
en  arrière  et  au-dessous  de  l'angle  de  la  mâchoire  et 
semblait  assez  superficiel. 

L'extraction,  pratiquée  sous  le  chloroforme,  le  22 
septembre,  fut  impossible  par  les  voies  naturelles.  La 
balle,  dont  le  docteur  DoYEN  ignorait  les  dimensioas 
exactes,  était  en  effet  beaucoup  plus  profondément  encas- 
trée dans  la  vertèbre  que  ne  le  faisait  supposer  Texamen 
aux  rayons  X. 

Le  docteur  Doyen  fit  une  incision  sur  le  bord  anté- 
rieur du  sterno  mastoïdien,  au  niveau  de  l'angle  droit 
du  maxillaire  inférieur,  atteignit,  entre  la  carotide  interne 
et  le  pharynx,  les  muscles  prévertébraux,  qu'il  perfora 
au  point  voulu  en  se  guidant  sur  un  doigt  introduit  dans 
la  bouche  jusqu'au  centre  du  foyer  traumatique,  et 
chargea  la  balle  sur  une  petite  curette 

Cette  délicate  opération  dura  huit  minutes.  La  malade 
est  actuellement  guérie. 

Cette  observation  est  intéressante  :  i®  parce  que  c'est 
un  cas  assez  exceptionnel  de  chirurgie  de  la  colonne 
vertébrale  cervicale;  2®  parce  que  ce  cas  démontre  la 
pénétration  incroyable  des  projectiles  de  petit  calibre. 


La  balle  ne  pèse  que  I  gr.  02  cent.  L'arnte,  presque  un 
jouet  d'enfant,  ne  pouvait  lui  donner  qu'une  vitesse  de 
8o  à  ICQ  mètres.  Quelques  millimètres  de  fulminate  de 
mercure  de  plus  (c'était  une  cartouche  Flobert  ordinatre) 
et  la  victime  tombait  foudroyée  par  jsuîte  d'une  plaie 
pénétrante  du  canal  rachidien,  exactenient  au-dessus  du 
«  nœud  vital  ». 

^%  La  radiographie  a  servi  également  au  docteur 
Doyen  à  déterminer  le  siège  et  la  forme  d'une  dilatation 
œsophagienne,  que  M.  Radiguet  a  parfaitement  repro- 
duite par  la  photographie. 

L'artifice  consiste  i  explorer  l'œsophage  avec  une 
sonde  à  olives  métalliques,  puis  avec  deux  ou  trois  sondes 
de  gomme  remplies  de  mercure,  que  l'on  photographie 
en  place,  après  en  avoir  étudié  le  siège  à  l'écran  fluores- 
cent. L'emploi  du  mercure  permet,  en  terminant  la  sonde 
par  une  mince  poche  de  caoutchouc,  de  reconnaître  la 
forme  et  le  siège  des  rétrécissements  de  l'œsophage. 

A  la  Société  de  biologie,  M.  Thiroloix  pré- 
sente des  cultures  d'un  microbe  provenant  du  sang  d'un 
malade  atteint  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  et  les 
pièces  d'un  lapin  mort  à  la  suite  de  l'inoculation  de  ce 
microbe. 

Ce  microbe  est  identique  à  celui  qu'il  a  déjà  trouvé 
dans  deux  cas  de  rhumatisme.  Il  rappelle  qu'il  s'agit 
d'un  court  bacille  strictement  anaérobie,  colorable  par 
le  Gram  et  le  Weigert,  difficilement  cultivable  sur 
bouillon,  sur  gélose,  ne  poussant  par  sur  gélatine,  mais 
donnant  de  belles  floraisons  sur  lait  et  sur  sérum  non 
coagulé  dhomme,  de  lapin  et  de  cobaye.  Sur  lait  il  se 
présente  isolé  ou  en  diplobacille,  sur  sérum  il  prend 
la  forme  de  streptobacille  ayant  de  4  à  12  éléments. 

Inoculé  directement  au  lapin,  il  ne  produit  rien  ;  mais 
il  est  pathogène  pour  la  souris  et  pour  le  cobaye,  chez 
lequel  il  provoque  un  œdème  séro- sanguinolent  au 
point  d'inoculation.  Cette  sérosité,  inoculée  dans  les 
veines  du  lapin,  tue  le  lapin  en  deux  à  se{)t  jours,  après 
avoir  produit  de  la  tachycardie»  ,de  l'arythmie,  des 
souffles  passagers,  de  la  dyspnée  ;  chez  différents  animaux 
on  constatait  l'existence  d'une  endocardite  mitràle  ou 
tricuspide  ;  les  valvules  étaient  gonflées  de  sérosité,  et 
cette  sérosité  renfermait  le  bacille  ;  le  myocarde  a  tou- 
jours été  trouvé  hypertrophié  ;  le  péricarde  est  souvent 
vascularisé,  ecchymotique,  gonflé  de  sérosité  et  tapissé 
de  fausses  membranes  qui  contiennent  le  bacille.  Souvent 
on  note  un  œdème  pulmonaire  intense  avec  pleurébîe 
séro  fibrineuse  ou  hémorragique.  Dans  deux  cas,  il 
s'est  produit  de  Thémoglobinurie. 
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Jamais  les  articulations  n'ont  été  altérées  spontané* 
ment ,  mais  Tinjection  intra-articulaire  d'une  goutte  de 
culture  provoque  un  œdème  intense  de  Tarticulation  et 
du  membre  tout  entier. 

Une  trace  de  salicylate  de  soude  dans  le  milieu  de 
culture  rend  la  culture  impossible.  L'injection  de  quel- 
ques centigrammes  de  salicylate  de  soude  aux  animaux 
infectés  retarde  ou  empêche  la  mort.  Le  sérum  du 
cobaye  malade  agglutine  parfois  le  bacille  en  culture 
sur  bouillon,  le  sérum  de  rhumatisant  convalescent  ou 
celui  du  lapin  malade  ne  donnent  pas  le  même  résultat. 

Après  plusieurs  passages  sur  milieux  artificiels»  le 
bacille  qui,  au  sortir  de  rorganisme,  ne  cultive  que  sur 
nùlteux  strictement  anaérobies,  devient  aérobie  facul- 
tatif ;  il  prend  alors  une  forme  spéciale  ;  il  se  gonfle  à 
une  de  ses  extrémités  et  prend  une  forme  en  épingle, 
comparable  à  celle  du  bacille  du  tétanos,  sans  perdre 
pour  cela  son  pouvoir  pathogène. 


TRAVAtX  ORIGINAUX 


Observation  de  oure  radicale  d'Appendicite, 

f>ar  le  docteur  Moty,  médecin  principal  de  2*  classe  de  l'armée  (1). 


Le  soldat  N...,  du  ^^^^  d'infanterie,  entre  à  l'Hôpital 
militaire  de  Lille,  le  10  mai  1897,  pour  une  appen- 
dicite à  répétitions. 

Le  début  de  son  affection  remonte  à  Tannée  1892 
(mois  de  septembre)  ;  il  a  eu  ensuite  deux  alleintes 
en  1^3,  une  en  1894,  une  en  1895,  une  en  1896  et 
une  dernière,  enfin.  le  17  avril  1897,  pendant  une 
permission  de  six  jours  passée  dans  sa  famille. 

Â  son  entrée,  les  phénomènes  aigus  ont  disparu  et 
il  ne  reste  d'autre  signe  de  la  maladie  qu'un  point 
douloureux,  correspondant  à  une  sensation  d'indu- 
ration prolonde,  limitée  au  palper  abdominal  sur  le 
milieu  de  la  ligne  qui  joint  l'épine  iliaque  antéro- 
supérieure  à  l'ombilic. 

Les  urines,  de  composition  normal)  d'ailleurs,  ne 
contiennent  que  14.50  d'urée  par  24  heures,  et  l'état 
général  du  malade  est  médiocre. 

11  est  maintenu  en  observation  jusqu'au  28  juin. 

A  cette  date,  après  les  précautions  antiseptiques 
usuelles,  ehloroformisation  sans  incident,  incîsioo 
courbe  coneave  en  dedans,  du  rebord  inférieur  des 
fausses  cAtes  au  milieu  du  pli  inguinal,  ouverture  du 
péritoine  et  mise  à  nu  du  coecum  dont  les  parois 

(1)  Communication  à  Ja  Société  centrale  de  Médecine  du  Nord,  séance 
du  8  octobre  1897. 


paraissent  amincies;  l'appendice  semble  d'abord  faire 
défaut,  mais  on  le  découvre  sans  de  tropi  grandes  diffi- 
cultés à  la  face  postéro-exlerne  du  cœcum,inclus  dans 
un  paquet  d'adhérences  friables  contenant  quelques 
masses  phymatoîdes  jaunes.  On  l'isole  lissez  aisément 
à  sa  base,  mais  son  extrémité  terminale  se  continue 
par  un  traclus  fibreux  se  dirigeant  vers  le  foie  et  que 
l'on  juge  devoir  être  provisoirement  respex^té. 

On  commence  donc  par  lier  le  méso  de  l'appendice 
immédiatement  au-dessus  de  Tampoule  coecale,  on 
saisit  entre  deux  pinces  la  partie  libérée  après  l'avoir 
soigneusement  vidée  par  pression  et  on  la  se,ctionne 
au-dessus  d'une  compresse  de  gaze  au  sublimé,  puis 
on  cautérise  au  thermocautère  les  deux  bouts  sec- 
tionnés. On  place  deux  points  de  catgut  sur  le  moi- 
gnon que  l'on  invagine  ensuite  dans  le  cœcum  et  l'on 
consolide  le  pli  cœcal  correspondant  au  moignon 
invagine  par  trois  points  do  suture  séro-séreux  au 
crin  de  cheval. 

On  entreprend  alors  l'ablation  de  l'appendice  en 
liant  son  méso  en  deux  fois  au  catgut  stérilisé  et  en  le 
sectionnant  ensuite;  puis, arrivé  sur  le  cordon  fibreux 
qui  fait  suite  à  la  partie  intestinale,  on  le  saisit  avec 
une  pince,  on  sectionne  au-dessous,  on  cautérise  la 
surface  de  section  au  thermo-cautère  et,  après  s'être 
assuré  que  le  cordon  fibreux  est  plein,  on  abandonne 
la  partie  cautérisée  et  on  enlève  l'appendice. 

Toilette  du  champ  opératoire,  qui  saigne  toujours 
un  peu,,  avec  des  tampons  au  sublimé;  ligature  de 
quelques  artérioles  qui  continuent  à  donner  et  cauté- 
risation au  thermo-cautère  des  fongosités  contenant 
les  masses  phymatoîdes,  reliquat  des  anciennes  sup- 
purations. 

Le  résultat  de  l'opération  paraît  alors  très  satisfai- 
sant et  l'on  procède  à  la  fermeture  de  la  plaie  par  des 
sutures  profondes  en  X  au  catgut,  un  surjet  pour 
l'aponévrose  superficielle  et  une  suture  au  crin  de 
cheval  pour  la  peau  ;  un  drain  de  moyen  calibre  est 
laissé  en  rapport  avec  le  foyer  opératoire.  L'examen 
de  la  pièce  montre  une  perforation  ancienne  sans 
corps  étranger.  Pansement  au  bismuth  et  au  sublimé. 
Potion  opiacée  à  un  décigramme.  Diète  absolue. 

Le  29,  les  vomissements,  qui  ont  commencé  immé- 
diatement après  l'opération,  continuent;  pouls  petit  à 
100.  pâleur  de  la  face,  sensation  de  constriction  épi- 
gastrique  ;  une  certaine  quantité  de  sang  a  suinté 
dans  le  pansement  qui  exhale  une  mauvaise  odeur 
et  qui  est  renouvelé  ;  le  ventre  est  plat,  la  plaie  n'est 
pas  irritée  mais  un  peu  de  sang  noir  s'écoule  par  le 
drainet  par  l'extrémité  supérieure  de  la  plaie;  même 
pansement.  L'état  du  malade  n'est  pas  satisfaisant  : 
mais    la   marche   des  accidents   les  fait  considérer 
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comme  d'origine  chloroformique.  Injection  de  mor- 
phine.  Diète. 

Du  30  juin  au  3  juillet  le  pansement  est  renouvelé 
tous  les  jours  ;  les  injections  de  morphine  et  de 
caféine,  les  potions  éthérées  sont  employées  sans 
résultat  et,  le  3  juillet,  la  péritonite,  înalgré  sa  forme 
insidieuse,  devient  évidente.  Les  extrémités  se  refroi- 
dissent et  la  mort  survient  le  4  juillet,  à  6  heures  du 
matin,  après  une  courte  agonie. 

L'autopsie  n'a  pu  être  faite  complètement,  mais 
l'examen  de  la  région,  après  ablation  des  sutures,  a 
fait  reconnaître  une  péritonite  généralisée  sans  adhé- 
rences et  sans  épanchement  notables. 

Le  cordon  fibreux  anomal  qui  prolongeait  l'appen- 
dice s'insérait  au  bord  tranchant  du  foie,  un  repli 
péritonéal  le  rattachait  à  la  paroi  abdominale.  Le 
cœcum  portait  au  point  d'insertion  de  l'appendice 
deux  pelites  plaques  de  sphacèle  semblant  attribua- 
bles  aux  points  de  suture,  et  il  en  résultait  deux  perfo- 
rations ;  c'esl  en  ce  point  que  la  péritonite  avait  éga- 
lement son  maximum  d'intensité. 

En  résumé,  l'issue  fatale  est  attribuable  à  une  péri- 
tonite insidieuse,  due  elle-même  à  la  désorganisation 
des  tuniques  intestinales  par  les  poussées  anlérieures 
d'appendicite,  désorganisation  qui  a  entraîné  le  relA- 
chement  des  sutures  et  le  sphacèle  des  tuniques  intes- 
tinales qu'elles  affrontaient. 

En  face  des  résultats  de  Roux  qui,  sur  300  opérés, 
n'en  perd  qu'un,  et  eu  égard  aux  résultats  favorables 
que  j'ai  obtenus  moi-même  jusqu'ici  dans  l'appen- 
dicite, cet  insuccès  m'a  péniblement  impressionné  et, 
sans  épiloguer  longuement  à  son  sujet,  je  dois  dire  : 

l^  Que  l'opération  était  parfaitement  indiquée,  car 
la  disposition  anormale  de  l'appendice  ainsi  que  la 
persistance  de  sa  perforation  terminale  après  deux 
mois  de  calme  apparent  doivent  faire  classer  le  cas 
parmi  ceux  qui  sont  fatalement  voués  à  la  récidive  ; 

2°  La  cause  de  la  péritonite  peut  ôtre  attribuée  soit 
à  une  issue  de  sérosité  septique  par  la  perforation 
pendant  l'isolement  diflicile  de  la  terminaison  de 
l'appendice  et  à  l'absence  de  lavage  consécutif  à  l'eau 
rhaude,  soit  à  la  faiblesse  excessive  des  parois  du 
cœcum  et  à  leur  sphacèle  rapide  au  niveau  des 
sutures. 

Peut-être  ces  deux  causes  ont-elles  une  part  égale 
à  l'insuccès.  Quoi  qu'il  en  soit,  je  me  suis  reproché  de 
n'avoir  pas  fait  le  lavage  à  l'eau  salée  bouillie  à  +  45' 
sur  toute  l'étendue  du  champ  opératoire,  et  je  me 
demande  en  outre  si  la  simple  ligature  de  l'appendice 
à  sa  base  n'aurait  pas  mieux  valu  que  l'invagination 
du  moignon  dans  le  concum. 

J'ai  jugé  d'une  part  le  lavage  inutile,  car  les  résultats 


opératoires  immédiats  étaient  en  apparence  très  favo- 
rables ;  la  plaie  avait  été  d'ailleurs  abstergée  fré- 
quemment avec  des  tampons  au  sublimé  pendant 
l'opération  ;  mais  j'ai  bien  regretté  depuis  de  n'avoir 
pas  utilisé  cette  excellente  pratique  dont  Reclus  a  été 
l'un  (les  plus  ardents  promoteurs. 

En  ce  qui  concerne  la  fermeture  de  l'appendice,  je 
m'étais  laissé  séduire  par  le  procédé  d'invagination 
exposé  par  M.  le  professeur  Folet  dans  Tune  de 
nos  dernières  séances,  procédé  logiquement  irré- 
prochable ;  mais  la  lecture  de  mon  observation  me 
paraît  bien  prouver  qu'en  cas  de  faiblesse  du  cœcum, 
il  vaut  mieux  s'interdire  de  poser  sur  lui  aucune 
suture  et  comme  en  général  on  ne  doit  pas  chercher 
une  réunion  immédiate,  le  but  à  poursuivre  est  une 
fermeture  aseptique  simple  et  sûre  du  moignon 
appendiculaire,  cette  fermeture  ne  fût-elle  que  tem- 
poraire ;  car  après  48  heures  le  moignon,  devenu 
extra-péritonéal,  ne  peut  plus  causer  d'accidents 
graves  si  l'on  a  bien  drainé  :  il  parait  donc  préférable 
de  s'en  tenir  à  une  ligature  simple  bien  serrée  avec 
cautérisation  au  thermocautère  de  la  portion  liée  ou, 
dans  les  cas  particulièrement  favorables,  à  une  double 
suture  muqueuse  et  séreuse  ne  portant  que  sur  les 
tuniques  de  l'appendice. 


Végétations  adénoïdes 
du  pharynx  nasal  chez  le  nourrisson, 

par  le  docteur  A.  Jousset. 


L'attention  ne  paraît  pas  avoir  été  beaucoup  attirée 
sur  la  présence  des  végétations  adénoïdes  dans  le 
pharynx  nasal  des  nourrissons.  Depuis  que  Voltouni 
en  1865,  et  Mever  en  187  J,  ont  insisté  sur  les  maladies 
du  tissu  lymphoîde  qui  part  de  l'amygdale  pharyngée 
pour  se  continuer  par  des  follicules  clos  le  long  de 
la  trompe  d'Eustache  et  arriver  aux  amygdales 
palatines  et  linguales,  la  littérature  médicale  s'est 
enrichie  de  beaucoup  de  travaux  intéressants  sur 
presque  tous  les  points  de  la  question.  Mais  les 
recherches  ont  surtout  porté  sur  l'enfant  et  l'adoles- 
cent. Cela  vient  de  ce  que,  lorsqu'on  examine  les 
statistiques  ou  les  tableaux  graphiques  comme  celui 
que  produisait  dernièrement  le  D"*  Brindel  {Revue 
hebdomadaire  de  laryngologie,  avril  1897),  on  constate 
que  les  végétations  adénoïdes  se  présentent  le  plus 
souvent  chez  des  enfants  de  3  à  12  ans. 

Des  travaux  ont  été  faits  pour  connaître  la  fréquence 
de  l'affection  chez  l'adulte  et  chez  le  vieillard,  depuis 
que  le  D'  Moure  disait  à  la  Société  de  laryngologîe  de 
Paris  (1890)  :  Autant  on  a  écrit  sur  ces  tumeurs  et 
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Sur  le  dos  du  nez^  à  la  limile  du  lupus,  on  remarque 
un  réseau  de  petits  vaisseaux  anastomosés. 

An  palper,  empâtement  profond  siirtotif  à  ïa  région 
sous-m«ntonnière  qui  est  très  œdématiée.  Les  pao-- 
pîères  droites  sont  û&démaliées.  et  infiltrées. 

Près  de  l'angle  externe  de  l'œil,  Tépithélioma  apparu 
il  y  a  deux  mois  se  montre  sous  la  formé  d'une  tumeur 
arrondie,  do  voliime  d'nn  œuf  de  poole  ;  if  est  cons- 
titué par  une  niasse  végétante,  sécrétant  un  liquide 
sanieux  et  saignant  facilement.  Cette  tumeur  semble 
formée  de  deux  tumeurs  accolées,  Tune  grosse  comme 
une  noisette,  l'autre  comme  une  noix.  Elle  est  an  peu 
pédicntée. 

Etat  géaéral  satisfaisant.  Pas  d'engorgement  gan- 
glionnaire. 

ËB  résuoié,.  cette  ioaiade  est  atteinte  d'un  lupus 
▼«Igaire  érytfaématofde  avec  nodules  luberculo-croû- 
teux  datant  de  30  an»,  lupus  sur  lequel  est  venu  se 
grefler  on  épitbélioma  qui  a  débuté  il  y  a  environ 
deux  moift.  On  pressa  à  la  noalade  une  intervention 
sangUiBte  qu'elle  refusa.  Elle  quitte  alors  rb6pital  et 
Ton  n'en  a  plus  eu  de  nouvelles. 

Observation  III.  —  L...,  Henri,  âgé  do  40  ans,  exer- 
çant la  profession  decourtier  de  commerce,  se  présente 
à  la  consultation  gratuite  delà  clinique  le  3  juin  1897. 
Cet  homme  vient  nous  consulter  pour  une  tumeur 
épithéliomateuse  qui  s'est  développée,  depuis  trois 
mois  et  demi,  dans  la  région  malaire  droite,  au 
niveau  d'un  lupns  dont  il  est  porteur  depuis  son 
enfance. 

Nous  ne  trouvons  aucune  autre  particularité  inté- 
ressante dans  les  antécédenfs  héréditaires  de  ee  malade 
que  le  fait  qu'il  a  perdu  un  oncle  maternel  d'un  cancer 
récidivant  de  la  lèvre  inférieure.  Signalons  cependant 
encore  qu'il  a  un  frère  atteint  depuis  longtemps  d  une 
btonchite  suspecte. 

Personoelleroent,  il  a  toujours  joui  d'une  bonne 
santé  générale.  11  est  assez  grand,  robuste  et  ne  parait 
pas  amaigri. 

Le  lupus  dont  il  est  porteur  remonte  à  son  enfance. 
Il  aurait  débuté,  vers  l'âge  de  6  ans,  par  le  centre  de 
la  joue.  Ce  lupus  a  toujours  été  traité,  on  a  épuisé 
tour  à  tour  sur  lui  applications  causHquos  variées, 
cautérisations  au  fer  rouge,  ràclaj.^es.  Malgré  tout  il  a 
continué  à  évoluer. 

.!•  A»  moment  de  notre  examen,  il  se  présente  sous 

.^|prme  de  lupus  tuberculeux    non   cxccdens  ayant 

'pDvahi  toute  la  joue  droite. 

*■*  A  la  partie  postéro-infériegre  de  la  joue.  les  lésions 
cicatricielles  pnHlominent ,  mais  à    la  partie  anté- 

.  rîeure,  au  niveau  du  sillon  naso  génien»  on  constate 
une  bordure  de  tubercules  de  la  dimension  d'une 
petite  lentille,  de  coloration  rougc-brunfttn»,  faisant 
otie  Miltie  sensiMe,  cette  bordure  de  tubercules  agglo- 
mérés a  environ  deux  cenlimètn^s  de  large.  La  partie 
droite  du  dos  du  nez  est  également  envahie. 

A  la  partie  supérieure  s  est  développé  Tépilhéliome 
qni  nous  amène  ce  malade.  Toute  la  région  zygoma- 
tique  eftl  ouverte  par  une  tumeur  de  forme  presque 


régulièrement  ovalaire,  ayant  d'avant  en  arrière  une 
dimension  de  six  centimètres,  et  de  haut  en  bas  une 
dimension  de  cinq  centimètres.  Celte  tumeur  tout  à 
fait  sessHe  fait  une  saillie  notable  serai  hémisphérique. 
Elle  est  constituée  par  une  masse  végétante  et  bour- 
geonnante, nettement  limitée  par  un  bord  qui  l'en- 
châsse. A  sa  partie  antéro-inférieore,  il  semblerait 
que  cette  tumeur  commence  à  subir  une  destroclîott 
moléculaire  sous  forme  d'une  ulcération  un  peu 
anfractueuse  qui  rencoche. 

En  somme,  elle  a  comme  apparence  extérieure 
beaucoup  de  ressemblances  sauf  son  point  dimplan- 
tatioo  plus  large  avec  l'épitbéliome  de  la  noalade  de 
l'observation  D,  et  c'est  pourquoi  nous  n'avons  pas 
joint  la  photogravure  du  malade. 

Nous  déclarons  à  cetai-ci  qu'une  intervention  chf- 
rui^caVe  s'impose  et  il  est  ref  ii  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Folet. 

Le  11  juin  il  est  opéré  :  incision  pure  et  simple  du 
néoplasme  sans  tentative  de  réunion.  Pansement 
iodoformé. 

Ijes  jours  suivants,  la  plaie  bourgeonne  bien  ;  lie  26 
juin,  le  naalade  sort  de  l'hôpital  où  il  devra  revenir  se 
faire  panser  tous  les  huit  jours. 

Il  revient  de  la  sorte  le  4  août  pour  la  dernière  fois, 
la  plaie  étant  complètement  cicatrisée. 

Les  observations  qui  précèdent  donnent  une  idée 
fort  nette  de  la  physionomie  que  peut  revêtir  l'épi- 
thélioma  développé  sur  le  lupus  et  des  diUérenls 
aspects  que  cette  complication  peut  oflrir. 

Nous  allons  revenir  sur  tous  ces  points  en  nous 
aidant  des  travaux  de  nos  prédécesseurs.  Signalons 
particulièrement  comme  travaux  d'ensemble  relatifs 
à  la  question  le  chapitre  que  lui  consacre  le  D"*  Lilloir 
dans  son  traité  sur  la  scrofule- tuberculose  de  la 
peau  ;  les  thèses  de  ses  élèves  Bidault  et  Dezwarte 
(Lille,  1886  et  1892)  ;  la  thèse  remarquable  de  Des- 
bonnets (Paris,  1894),  enfin  l'article  de  Jacquet  dans 
((  le  Musée  de  VhùpiUil  Saiui-Louh  »  (Paris,  1897). 

La  notion  de  l'association  du  lupus  et  du  cancer 
ne  remonte  pas  plus  haut  que  le  début  de  la  seconde 
moitié  de  ce  siècle.  Si  Aubjîrt,  en  1818,  fait  allu- 
sion à  (cla  conversion  des  scrophules  en  cancer  w,  il 
n'apporte  pas  d'observation  inattaquable.  Devebgie, 
eu  1854,  donne  deux  observations  tout  à  fait  pro- 
bantes. Depuis  lors,  la  question  a  été  étudiée  en 
Allemagne,  en  Angleterre,  en  Amérique,  en  France, 
en  Italie  :  nous  ne  saurions  entrer  dans  le  détail  de 
cet  historique,  ceux  d'entre  vous  qu'il  intéressera 
n'ont  qu'à  se  reporter  aux  travaux  d'ensemble  énu- 
mérés  tout  à  l'heure.    , 

Cette  complication  a  été  longtemps  considérée 
comme  tout  à  fait  ex^ceptionnelle.  Dans  la  discussion 
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constater  de  façon  précise  l'existence  de  végétations 
adénoïdes  chez  le  nouveau-né.  Mais  les  c^s  observés 
chez  des  enfants  âgés  de  quelques  mois  ou  de  quel- 
ques senfïaines  seulennent  autorisent  à  penser  que  le 
petit  être  peut  apporter  des  végétations  à  sa  naissance. 

L'hérédité  du  terrain  prédispose  aussi  le  nouveau- 
né  :  la  tuberculose,  le  lymphatisme,  la  syphilis  dans 
la  famille.  On  a  bien  invoqué  certaines  maladies 
infectieuses  :  grippe,  rougeole,  scarlatine,  diphtérie, 
toutes  les  causes  d'irritation  du  rhino-pharynx,  mais 
on  pourrait  se  perdre  dans  ce  dédale.  Il  faut  se  rap- 
peler que,  quel  que  soit  l'apport  microbien,  l'ense- 
mencement sera  toujours  facile  sur  un  terrain  propice 
comme  l'est,  dans  toute  son  étendue,  l'anneau  lym- 
pholde  de  Waldeyer  très  développé  chez  Tenfant.  Les 
travaux  de  Dieulafoy,  Lermoyez,  Moure,  ont  suflisam- 
ment  prouvé  le  départ  d'infection  par  l'amygdale 
pharyngée. 

Ces  observations  fournissent  un  appoint  au  diag- 
nostic, non  une  certitude.  On  peut  se  demander  si 
Ton  n'a  pas  affaire  à  un  coryza  un  peu  violent.  Le 
traitement  essayé  par  nous  :  révulsion  à  la  nuque  par 
de  petits  sinapismes,  révulsion  du  côté  des  membres 
inférieurs  par  des  bottes  ouatées  et  sinapisées,  instil- 
lation dans  le  nez  de  liquide  borate  ou  résorciné, 
d'huile  légèrement  mentholée,  n'amène  qu'une  légère 
détente.  Ce  coryza  n'est  pas  un  coryza  ordinaire  ; 
c'est  un  catarrhe  récidivant  dans  lequel  on  peut  cons- 
tater, avec  un  fort  otoscope  bien  éclairé,  des  muco- 
sités, des  croûtes  dans  le  nez  et  dans  l'arrière-gorge. 
L'enfant  est  constamment  enchifrené,  il  éternue  fré- 
quemment et  le  bruit  qui  se  fait  dans  son  arrière- 
gorge,  quand  on  essaie  d'abaisser  la  langue  avec  une 
cuillère  et  qu'on  provoque  de  la  toux,  indique  un 
catarrhe  naso-pharyngien. 

On  peut  aussi  supposer  après  cet  examen  que  le 
nourrisson  est  affecté  d'une  rhino-pharyngite  stru- 
nieuse.  Le  trailenïent  indiqué  plus  haut  réussit  dans 
ce  cas,  le  coryza  se  calme  et  repérait  moins  intense. 

La  recherche  du  diagnostic  peut  faire  supposer  un 
coryza  syphilitique.  La  présence  d'adénites  ne  peut 
être  invoquée  pour  affirmer  cette  diathèse  puisque  le 
D' BniNDEL  a  trouvé  chez  des  sujets  jeunes  des  com- 
plications ganglionnaires  manifestement  dues  aux 
poussées  adénoïdiennes.  Il  faut  se  rappeler  que  dans 
la  syphilis  l'écoulement  du  nez  est  séro-sanguinolent 
et  d'odeur  fétide,  tandis  qu'il  est  le  plus  souvent  clair 
et  inodore  dans  le  cas  de  végétations. 

Le  ronflement  nasal,  la  raucité  de  la  voix,  la  gêne 
r(»spiratoire  peuvent  faire  craindre  une  laryngo-bron- 
chile.  Mais  si  l'on  pince  le  nez  de  l'enfant,  éveillé  ou 
endormi,  entre  les  doigts,  le  cornage  cesse  momenta- 


nément. Ce  fait  indique  bien  qu'il  n'y  a  pas  dyspnée 
d'origine  profonde.  L'auscultation  indique  à  peine  de 
la  rudesse  de  la  respiration  trachéale;  l'oreille  ne  per- 
çoit ni  souffles,  ni  râles.  La  percussion  ne  trouve  pas 
de  zones  de  raatité.  En  certains  points,  la  résonnance 
des  parois  parait  augmentée,  indiquant  qu'il  y  a  une 
tendance  à  l'emphysème  pulmonaire  pour  les  motifs 
que  nous  signalions  plus  haut. 

La  température  prise  dans  l'aine  ou  dans  l'aisselle 
ne  nous  a  jamais  parue  élevée,  faible  dans  quelques 
cas. 

La  toux  quinteuse,  coqueluchoïde,  peut  induire  en 
erreur.  Il  faut  se  rappeler  le  conseil  donné  par  quel- 
ques confrères  s'occupanl  des  maladies  de  l'enfance, 
presser  avec  le  bout  du  doigt  sur  la  trachée.  Cette 
manœuvre  rappelle  presque  toujours  les  quintes  dans 
la  coqueluche,  ne  donne  aucun  résultat  dans  le  cas 
de  végétations  adénoïdes. 

La  forme  du  thorax  appelle  parfois  l'attention  et 
fait  craindre  du  rachitisme  commençant.  Si  l'enfant 
souffre  depuis  quelque  temps,  la  poitrine  peut  avoir 
une  forme  vicieuse  (carène,  nodosités  sur  le  cercle 
costal,  scoliose).  L'examen  montrera  que  le  petit  adé- 
noïdion  n'est  touché  qu'au  thorax,  les  membres  ne 
sont  pas  noués,  incurvés.  Il  semble  que  les  côtes 
tiraillées  fréquemment  par  les  muscles  respiratoires 
ont  pris  des  positions  vicieuses.  Le  rachitisme  peut 
bien  imprimer  son  sceau  sur  une  économie  déprimée 
et  compliquer  le  cas,  mais  la  dyspnée,  le  tirage  forcé 
à  certains  moments,  sont  les  causes  principales  des 
déformations. 

L'athrépsie  due  à  une  mauvaise  alimentation  pré- 
sente quelquefois  des  troubles  profonds  du  côté  de  la 
bouche  et  du  naso-pharynx,  comme  on  peut  s'en 
assurer  en  lisant  les  travaux  du  professeur  Grancher 
et  en  parcourant  les  belles  planches  de  son  ouvrage 
sur  l'athrépsie.  Des  renseignements,  l'examen  du 
ventre  ayant  souvent  la  forme  batracienne,  rensei- 
gneront suffisamment  pour  ne  pas  commettre  une 
erreur  et  faire  attendre  un  traitement  énergique. 

Nous  disons  traitement  énergique  parce  que  le  nour- 
risson, ne  pouvant  que  difficilement  respirer,  ne  pou- 
vant prendre  son  lait  à  son  aise,  se  déprime  de  plus 
en  plus. 

L'examen  local  —  L'examen  local  doit  être 
fait  et  tout  doit  êlm  préparé  pour  opérer  de  suite  si 
nécessaire.  Dans  quelques  c;is,  un  coup  de  pince 
donné  avec  grande  prudence,  est  la  seule  ressource 
parce  que  l'exploration  au  doigt  est  presque  impos- 
sible vu  l'étroitesse  du  passage. 

Avant  de  pratiquer   l'examen  il  faut  avoir  bien 
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présentes  à  l'esprit  le.s  dispositions  du  cavuiii  chez 
IVnfant 

Le  pharynx  nasal  est  un  espa((^  de  forme  grossière- 
ment cubique,  placé  derrière  Torilice  postérieur  des 
fosses  nasales.  Cet  espace  est,  comme  le  disait  spiri- 
tuellement un  auteur,  le  carrefour  où  viennent  aboutir 
à  la  fois  les  voies  respiratoires  en  bas,  les  voies 
digestives  en  bas  et  en  arrière,  l'orifice  inférieur  de  la 
trompe  d'Eustache  sur  les  côtés,  rorifico  postérieur  des 
fosses  nasales  en  avant.  La  face  supérieure  répond 
^à  l'apophyse  basilaire,  la  face  postérieure  aux  deux 
premières  vertèbres  cervicales. 

Le  détail  le  plus  important  est  que  la  face  latérale 
présente  en  avant  Toriflce  de  la  trompe  et  en  arrière 
la  fossette  de  Rosenmullkr.  Dans  cette  dernière  partie, 
la  paroi  latérale  du  pharynx  est  distante  seulement 
de  quelques  millimètres  de  l'artère  carotide  interne, 
de  la  veine  jugulaire  interne,  des  nerfs  grand-hypo- 
glosse, glosso-pharyngien  et  sympathique. 
'  La  muqueuse  qui  tapisse  cette  cavité  contient  une 
grande  quantité  de  tissu  lymphoide,  tissu  présentant 
des  follicules  clos  abondants  au  voisinage  de  l'orifice 
tubaire,  dans  la  fosse  de  Rosënmuller,  et  surtout  dans 
la  fosse  naso-pharyngienne,  où  elle  forme  une  véritable 
amygdale. 

Le  soulèvement  de  la  muqueuse  par  ces  follicules 
sur  la  ligne  médiane  de  la  voûte  basilaire  présente 
des  bandelettes  d'une  longueur  de  un  centimètre  à  un 
centimètre  et  demi,  séparées  par  des  sillons  antéro- 
postérieurs  et  disposées  de  façon  très  symétrique  de 
chaque  côté  de  la  ligne  médiane.  Le  sillon  médian 
est  le  plus  prononcé  chez  les  jeunes  sujets. 

L'amygdale  pharyngée  doit  surtout  attirer  l'atten- 
tion parce  que  le  médecin  qui  veut  opérer  l'enfant 
doit  surtout  essayer  de  dégager  le  nez  et  assurer  la 
respiration. 

Au  moment  de  pratiquer  l'examen  local  le  prati- 
cien, qui  ne  peut  penser  ni  aux  lavages  avec  le  siphon 
de  Weber,  ni  aux  pulvérisations  avec  un  appareil,  ni 
aux  attouchements  avec  la  résorcine  portée  par  la 
voie  rétro-palatine  ou  par  la  voie  nasale,  parce  que 
le  petit  être  est  délicat  et  difTicile  à  manier,  doit  son- 
ger à  une  antisepsie  rigoureuse  et  aux  accidents  qui 
pourraient  surgir. 

Les  plus  grandes  précautions  doivent  être  prises 
pour  le  spasme  laryngé.  Dans  la  crainte  de  cette  com- 
plication, il  sera  bon  d'avoir  près  de  soi  une  pince  à 
langue,  de  l'éther,  une  seringue  de  Pravaz,  de  l'eau 
froide,  afin  d'agir  rapidement. 

La  main  devra  être  soigneusement  désinfect<^  par 
le  savonnage  à  la  brosse  et  par  le  lavage  plusieurs  fois 
répété  dans  une  solution  antiseptique.  Le  doigt  choisi 


sera  surtout  nettoyé  et  chargé  dans  la  rainure  de 
l'ongle  d'une  poudre  désinfectante  (salol,  iodol, 
aristol...).  Le  petit  doigt  de  l'une  des  deux  mains  sera 
mis  à  contribution  parce  que  l'étroitesse  des  voies  ne 
permettrait  pas  d'en  employer  un  autre. 

Le  moment  venu,  un  aide  prendra  l'enfant  sur  ses 
genoux  pour  immobiliser  les  bras  et  les  jambes. 
L'opérateur  entourera  la  tête  du  patient  de  son  bras 
gauche  en  portant  l'index  de  sa  main  gauche  sur  la 
joue  pour  la  déprimer  entre  les  deux  arcades.  Dès  que 
la  tête  sera  bien  fixée,  le  petit  doigt  de  la  main  droite 
sera  introduit  dans  la  bouche,  franchira  rapidement 
\e  bord  inférieur  du  voile  du  palais  et  essaiera  de  jouer 
dans  le  cavum.  Si  cette  cavité  e^l  libre,  la  manœuvre 
sera  facile  et  le  doigt  se  promènera  du  côté  de  l'apo- 
physe basilaire  sur  une  surface  lisse,  peu  saillante, 
sur  laquelle  il  pourra  reconnaître  quelques  plis.  Dans 
le  cas  où  elle  contiendra  des  végétations,  l'opérateur 
sentira  entre  la  paroi  pharyngienne  supérieure  et  le 
voile  comme  un  amas  de  vers  de  terre  réunis  en 
paquet. 

La  sensation  peut  aussi,  suivant  Mégevand,  rap- 
peler le  plissé  des  lamelles  du  cervelet. 

Parfois  le  toucher  est  impraticable  parce  que  le 
doigt  ne  parvient  pas  à  passer  au-dessous  du  voile, 
parce  que  l'on  craint  de  blesser  l'enfant,  parce  que  la 
manœuvre  menace  de  rappeler  un  spasme  du  côté  du 
larynx.  Il  faut  alors  se  décider  à  agir  comme  si  Ton 
avait  constaté  la  présence  des  végétations  et  opérer 
avec  prudence.     • 

Opération.  —  L'opération  doit  être  faite  le  jour 
même  si  l 'on  croit  devoir  dégager  rapidement  l'enfant, 
ou  remise,  si  l'on  peut  attendre,  à  un  ou  deux  jours 
pour  que  l'antisepsie  du  nez  et  de  la  gorge  puisse  être 
consciencieusement  faite.  Dans  ce  but,  il  sera  bon  de 
conseiller  à  la  mère  de  passer  un  peu  d'eau  boriquée 
tiède  avec  une  cuillère  à  café  dans  chaque  narine,  de 
faire  couler  dans  chacune  une  ou  deux  gouttes  de  la 
préparation. 

Huile  d'amandes  douces  .     .      20  gr. 
MeDUioi 0  gr.  05 

Le  seul  instrument,  pour  opérer,  est  la  petite  pince 
coudée  de  Loewenberg.  Cet  instrument  peut  être 
modifié,  d'après  le  conseil  du  docteur  Cuvillîer,  en 
coudant  h  angle  droit  la  partie  qui  porte  les  cuillères. 
On  ne  peut  songer  à  employer  le  couteau  de  Gottsteîn, 
celui  de  Colun,  même  le  petit  couteau  de  Covétoux 
ou  des  curettes.  Les  couteaux  sont  trop  forts  pour  le 
peu  d'espace  dans  lequel  on  est  obligé  de  manœuvrer  ; 
ils  pourraient  produire  trop  de  délabrements  et  laisse- 
raiept  tomber  les  parties  détachées  sur  la  glotte.  Les 
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pinces  permetlent  d'agir  sur  un  point  limité  et,  quand 
on  se  contente  de  couper  sans  exercer  de  traction, 
de  no  pas  dépasser  la  limite  qu'on  s'est  assignée. 

Quand  on  a  désinfecté  les  mains  de  l'opérateur  et 
la  pince,  pris  la  précaution  de  garnir  une  tige  recour- 
bée de  ouate  pour  toucher  le  cavum  si  la  chose  était 
nécessaire,  mis  près  de  soi  pour  cet  attouchement  de 
la  glycérine  tanninée  phéniquée,  on  peut  opérer.  Le 
manuel  opératoire  consiste  à  faire  lenir  l'enfant,  à 
appuyer  fortement  la  langue  avec  une  spatule  ou  un 
abaisse-langue  tenus  de  la  main  gauche,  à  porter 
sa  pince,  mors  fermés,  sur  l'instrument  jusqu'à  ce 
qu'on  ait  franchi  le  bord  inférieur  du  voile  du  palais, 
à  redresser  en  portant  le  bout  vers  la  voûle  basilaire. 
Il  suflira  alors  de  saisir  les  végétations,  de  faire  un 
léger  mouvement  de  torsion  en  fermant  les  cuillères 
ouvertes  dès  l'entrée  dans  le  cavum,  sans  s'éloigner 
du  plan  médian  pour  ne  pas  être  exposé  dans  une 
aussi  petite  cavité  à  léser  l'ouverture  de  la  trompe  ou 
les  organes  placés  près  de  la  fossette  de  Rosenmuller. 
La  section  des  végétations  ne  doit  pas  être  faite  brus- 
quement parce  que  les  mors  de  1  instrument  pour- 
raient saisir  le  vomer,  fort  oblique  à  cet  âge.  Si  l'on 
sentait  un  corps  dur  dans  la  curette,  il  faudrait  porter 
la  pince  plus  en  haut  et  en  arrjère. 

L'instrument  doit  être  retiré  avec  les  mêmes  pré- 
cautions que  pour  l'entrée. 

Cette  première  intervention  suffît  le  plus  souvent 
pour  assurer  la  respiration.  L'introduction  de  l'ins- 
trument ne  doit  pas  être  tentée  une  seconde  fois  dans 
la  même  séance,  de  peur  d'un  traumatisme  trop 
étendu,  traumatisme  qui  pourrait  entraver  et  la  res- 
piration et  la  succion.  Si  le  besoin  s'en  faisait  sentir 
il  faudrait  mieux  recommencer  quelques  jours  après. 

Nous  n'avons  pas  eu  d'hémorrhagies  après  les 
quelques  interventions  dans  notre  dispensaire  ;  cet 
accident  n'a  pas  été  relevé  dans  les  cliniques  de  spé- 
cialistes soignant  les  jeunes  enfants.  Le  seul  incon- 
vénient signalé  fut  un  léger  écoulement  d'oreilles  chez 
quelques  petits  malades,  sans  suite  fâcheuse.  Une 
antisepsie  rigoureuse  du  nez  et  de  la  gorge  pendant 
un  jour  ou  deux  suffît  pour  éviter  des  ennuis  ;  cette 
antisepsie  peut  être  obtenue  par  les  moyens  indiqués 
plus  haut  pour  la  période  précédant  Topération. 

Suites  de  Topération.  —  Cette  médication  est 
appelée  à  rendre  de  grands  services  à  un  certain  nom- 
bre d'enfants.  La  rapidité  est  une  des  conditions  du 
succès,  car  il  faut  faciliter  la  respiration  de  l'enfant  et 
mettre  le  petit  être  à  même  de  s'alimenter.  Quand 
l'opération  doit  réussir,  l'enfant  ne  tarde  pas  à  être 
débarrassé  de  son  coryza,  à  ne  plus  ronfler,  à  lâcher 


moins  souvent  le  sein,  à  reprendre  des  couleurs  et  à 
augmenter  de  poids. 

Nous  n'avons  pas  cru  devoir  dresser  une  statistique 
pour  le  petit  nombre  de  cas  traités  à  notre  clinique. 
Mais  nous  sommes  persuadé  que  les  troubles  provo- 
qués par  les  végétations  adénoïdes  chez  les  enfants  du 
tout  premier  âge  sont  plus  fréquents  qu'on  ne  le  croit, 
surtout  dans  nos  pays  humides.  Ces  tumeurs  se  ren- 
contrent plus  souvent,  d'après  les  statistiques  de 
Brîndel,  Cuvillier.  (iuKNEAU,  entre  la  cinquième  et 
la  sixième  année  Mais  au-dessous  de  la  limite  de  cinq 
ans,  de  trois  ans  même,  elfes  ne  sont  pas  rares.  Ainsi 
que  le  dit  le  D"*  Brîndel,  c'est  la  difficulté  de  les  recon- 
naître qui  ne  les  a  pas  fait  comprendre  jusqu'ici  dans 
les  statistiques. 

Le  D''  GuÉNEAiT  a  donné  dernièrement  (juillet  1897), 
dans  sa  thèse  inaugurale,  un  relevé  statistique  basé 
sur  942  cas  de  végétations  adénoïdes  et  concernant 
des  sujets  de  0  à  16  ans.  Ce  confrère  a  trouvé  48  cas 
se  rapportant  k  des  enfants  soumis  à  l'allaitement; 
cela  donne  une  proportion  de  1  pour  20,  autrement 
dit  de  5  pour  100. 

Cette  proportion  serait  même  au-dessous  de  la 
vérité,  d'après  M.  Guéneau  :  elle  pourrait  être  élevée 
à  10  pour  100. 

La  statistique  du  b^  Brîndel  {Relue  hebdomadaire 
de  laiync/ologie,  avril  1S97)  ne  descend  pas  au-dessous 
de  l'âge  de  2  ans.  Nous  serions  heureux  d'avoir  l'avis 
de  la  clinique  du  Docteur  Moure,  si  richement  docu- 
mentée. 

Conclusion.  —  Pour  résumer  nous  dirons  que 
les  végétations  adénoïdes  du  pharynx  nasal  sont  loin 
d'être  rares  chez  les  nourrissons.  Cette  affection  doit 
être  recherchée  dès  que  Ton  constate  des  troubles 
respiratoires  et  une  nutrition  imparfaite.  Le  diagnostic 
doit  être  établi  par  l'examen  local,  ou,  si  l'on  ne  peut 
pratiquer  ce  dernier,  par  la  méthode  d'exclusion.  Dès 
que  la  certitude  est  acquise,  il  faut  agir  et  traiter 
comme  nous  l'avons  conseillé.  Les  accidents  ne  sont 
pas  à  redouter  dans  l'opération  quand  on  prend  la 
précaution  de  dévier  peu  de  la  ligne  médiane. 

L'enfant  ne  tarde  pas  à  retirer  de  grands  bénéfices 
de  l'opération.  

Migration   curieuse   d'un   ascaride   lombricoïde  : 
abcès  vermineux  de  rombilic. 

par  le  docteur  A.  Vermersch. 


L'observation  suivante  n'a  d'autre  intérêt  que  sa 
rareté  clinique.  Peu  de  praticiens,  croyons-nous,  ont 
rencontré,  au  cours  de  leur  carrière,  un  cas  semblable 
à  celui  que  nous  relatons  ci-après  : 
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Appelé  pour  donner  nos  soins  à  l'enfant  L.,  âgé  de 
quinze  mois,  atteint  de  rougeole,  nous  prescrivons 
d  abord  comme  traitement  une  potion  au  benzoate  de 
soude  et  à  l'eucalyptus,  quelques  granules  de  sulfhy- 
dral  ;  comme  traitement  externe,  des  lotions  antisep- 
tiques au  vinaigre  aromatique  sur  le  corps,  des 
lavages  boriques  des  muqueuses  nasale  et  linguale. 

Le  quatrième  jour  de  la  maladie,  notre  attention  est 
attirée,  en  examinant  l'éruption,  par  une  élevure 
bullaire,  blanchâtre,  siégeant  au  niveau  de  la  cicatrice 
ombilicale. 

Le  cinquième  jour  existe  au  centre  de  cette  saillie 
un  trajet  ûstuleux,  d'où  s'écoule  un  liquide  d'aspect 
puriforme.  Au  moment  où  nous  faisons  ces  consta- 
tations, sous  l'influence  des  cris  de  l'enfant,  un  corps 
filiforme  nous  paraît  poindre  de  l'oriflce,  doué  de 
mouvements  vermiculaires.  Et  puis,  nous  assistons 
en  quelques  instants  à  la  sortie  et  à  la  rentrée  succes- 
sives de  ce  corps  vivant.  Nous  nous  trouvions  en 
présence  d'un  ver  intestinal, 

Après  quelques  minutes  d'attente,  voyant  que  l'ani- 
mal ne  se  décidait  pas  à  quitter  son  logis,  nous  pou- 
vons extraire  simplement,  au  moyen  d'une  pince, 
un  ascaride  lombricoïde  d'une  longueur  de  20  cenli- 
mèties. 

Le  lendemain,  un  vermifuge  faisait  expulser  à  l'en- 
fant, par  lanus,  trois  ascarides  de  même  taille. 

Pour  que  la  cicatrice  ombilicale  ait  livré  passage, 
dans  les  conditions  que  j'ai  signalées,  à  ce  nématode, 
il  a  fallu  que  l'ascaride  perforât  la  tunique  de  l'in- 
testin grêle,  dont  le  conmiencement  est  le  siège 
habituel  de  ce  ver.  Après  avoir  fait  irruption  dans 
la  cavité  périlonéale,  l'ascaride  a  provoqué  des  adhé- 
rences, une  sorte  d'enkystement  qui  a  donné  nais- 
sance à  l'abcès  vermineux  que  j'ai  observé. 

DavaIiNe  est  le  premier  qui  ait  fait  une  étude  très 
complète  des  migrations  anormales  de  ce  ver  intes- 
tinal, il  a  rapporté  quelques  faits  semblables  â  celui-ci. 
Mais,  d'après  cet  auteur,  le  passage  de  l'ascaride  à 
travers  l'intestin  ne  peut  avoir  lieu  qu'autant  que  la 
muqueuse  est  primitivement  ulcérée. 

Les  ascarides  lombricoïdes  peuvent  également,  de 
l'inlestingrêle,  en  remontant  le  courant  péristàltique 
et  franchissant  le  pylore,  pénétrer  dans  l'estomac,  et 
atteindre  l'œsophage  ;  la  présence  d'ascarides  dans  les 
vomissements  ne  sont  pas  extrêmement  rares  ;  on 
prétend  même  qu'il  en  a  pénétré  dans  les^  voies 
aériennes,  où  ils  déterminent  la  mort  par  suffocation. 
Enfin,  Davaine  a  cité  la  présence  des  ascarides  dans 
les  voies  biliaires,  le  pancréas. 

Les  ascarides  aiment  donc  les  voyages  ;  mais, 
comme  à  tous  les  voyageurs,  des  incidents  parfois 
fâcheuxMeur  gâtent  leurs  pérégrinations.  C'est  ainsi 
que  certains  auteurs  racontent  qu'ils  ont  vu  des  asca- 
rides s'engager  dans  des  trous  de  boutons,  d'agrafes, 
avalés  par  mégarde,  et  être  évacués  dans  celte  posture 


avec  les  excréments  ;  d'autres  auteurs,  à  l'esprit 
facétieux,  ont  même  proposé  comme  piège  à  vers  des 
objets  de  ce  genre.... 

CoBBALD  affirme  que  le  musée  du  Royal  Collège 
d'Edimbourg  conserve, comme  pièce  curieuse,  un  asca- 
ride lombricoïde  qui  s'était  pris  dans  une  agrafe;  mais 
nous  avons  à  notre  disposition  des  anthelminthiques 
plus  sérieux  que  les  boutons  et  les  agrafes. 


A  propos  de  l'assistance  des  aliénés 
par    lo   iloeleur   Charron,    médecin  adjoint  de  l'Asile  de   Baillcul. 


Pendant  de  longues  années,  le  spectre  de  la  séques- 
tration arbitraire  a  été  tn  des  principaux  épouvantails 
de  lopinion  publique  en  France;  il  a  été  particuliè- 
rement la  hantise  d'un  grand  nombre  de  législateurs, 
de  magistrats,  de  journalistes.  Ceux  ci,  d'une  façon 
générale,  en  étaient  arrivés  à  se  persuader  et  à  per- 
suader que  l'asile  est  une  bastille,  l'aliéniste  un 
geôlier,  et  que  l'aliénation  mentale  (en  admettant 
qu'elle  existAt  en  dehors  des  médecins  aliénistes)  était 
une  affection  tout  bonnement  incurable  et  dans 
laquelle  la  thérapeutique  n'avait  rien  à  voir. 

La  loi  de  1838  sur  le  régime  des  aliénés,  le  règlement 
ministériel  de  1857  sur  le  service  intérieur  des  asiles, 
sont  des  manifestations  assez  fidèles  de  C3t  état 
d'esprit,  ([ui  a  été  remarquablement  entretenu  par  les 
exploiteurs  de  la  naïveté  humaine  et  sous  rinfluence 
duquel  les  grandes  questions  de  l'assistance  des 
aliénés  et  de  la  médecine  mentale  sont  restées 
stationnaires  pendant  plus  d'un  demi-siècle.  L'une 
est  une  loi  de  .sécurité  publique  et  de  sauvegarde 
de  la  liberté  individuelle,  plutôt  qu'une  loi  d'assis- 
tance ;  l'autre  est  surtout  un  règlement  administratif 
dans  lequel  la  partie  médicale  n'occupe  qu'une  place 
secondaire. 

Depuis  quelque  temps,  cependant,  devant  les  pro- 
grès incessants  de  la  folie,  devant  la  progression 
effrayante  des  facteurs  de  la  dégénérescence,  devant 
l'urgence  de  l'hospitalisation  des  idiots,  des  épilepti- 
ques,  des  déments,  sous  l'influence  des  efforts  persé- 
vérants de  quelques  spécialistes  et  hommes  publias 
autorisés,  l'opinion  publique  commence  à  manifester 
les  signes  d'une  plus  saine  émotion.  La  victime 
toujours  hypothétique  de  la  séquestration  arbitraire 
cède  peu  à  peu  la  place,  dans  ses  préoccupations, 
aux  milliers  de  malheureux  que  leurs  troubles  intel- 
lectuels réels  ont  rendus  insociables  et  que  tous  les 
efforts  des  médecins  aliénistes  doivent  tendre  à  rendre 
à  la  société.  Le  terrible  préjugé  de  l'incurabilité  de 
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la  folie,  si  répandu  dans  les  masses,  commence  à 
s'effriter  ;  on  se  résigne  à  admettre  que,  a  priori,  la 
débilité  et  la  perversion  mentales  ne  sont  pas  moins 
susceptibles  de  redressement  que  le  pied-bot,  que  la 
vésanie  aigué  n'est  pas  plus  incurable  que  la  pneu- 
monie, et  la  renfermerie  mystérieuse  qu'était  Tasiie 
est  en  voie  de  se  transformer  en  hôpital  ouvert. 

Mais  alors  quelques  voix  —  d'abord  timides  —  sont 
venues  faire  entendre  qu'à  cet  hôpital  il  manquerait 
beaucoup  de  choses,  particulièrement  des  médecins. 
Puis  peu  à  peu  les  voix  se  sont  enhardies  et  la  ques- 
tion de  l'organisation  médicale  des  asiles  s'est  ouverte 
au  grand  jour  de  la  presse  médicale,  de  la  Société 
médico-psychologique,  et  enfin,  fout  récemment,  du 
Congrès  des  médecins  aliénistes  et  neurologistes  de 
Toulouse.  Tous  ceux  qui  ont  pris  part  à  la  discussion 
reconnaissent  que  l'organisation  actuelle  est  défec- 
tueuse; les  uns  la  déclarent  archi-mauvaise  et  toute 
à  refaire,  les  autres  demandent  seulement  quelques 
modifications  :  tous  s'accordent  pour  réclamer 
l'augmentation  du  nombre  des  médecins  des  asiles 
et  c'est  là,  à  notre  avis,  l'enseignement  le  plus 
intéressant  qui  se  dégage  du  débat. 

Quelques  spécialistes  indiscrets,  s'élevant  au-dessus 
des  petites  préoccupations  rétrécissantes  d'autorité  et 
d'amour-propre,  ont  enlr'ouvert  les  portes  de  leurs 
maisons  (fanatiques  imprudents  de  l'open-door  !),  et 
l'on  a  pu  voir,  particulièrement  dans  Ja  Seine  et  les 
grands  centres  de  province,  des  asiles  dans  lesquels 
l'existence  physique  et  la  situation  sociale  de  800, 
f.OOO  et  jusqu'à  1.500  aliénés  se  trouvaient  entre  les 
mains  d'un  seul  médecin  responsable.  Des  mathémati- 
ciens ardents  ont  poussé  la  curiosité  jusqu'à  recher- 
cher, par  des  calculs  suggestifs,  le  nombre  maximum 
(oh  !  combien  faible  !)  de  secondes  qu'un  médecin  en 
chef  de  ces  grands  asiles  pourrait  consacrer  par  jour 
à  chacun  de  ses  malades,  en  appliquant  le  principe 
des  trois-huit.  Les  plus  calmes  ont  simplement  montré 
qu'il  lui  était  matériellement  impossible  d'arriver  à  les 
connaître  tous  par  leurs  noms,  à  fortiori  de  faire  la 
moindre  tentative  de  traitement  individuel. 

Il  est  vrai  que,  dans  les  grands  services,  les  méde- 
cins en  chef  sont  secondés  par  un  ou  deux  médecins- 
adjoints  ;  mais,  là  encore,  les  plus  curieux  —  en 
regardant  de  près  —  se  sont  aperçus  d'une  chose  fort 
simple  et  très  ancienne  :  à  savoir  que  ces  médecins- 
adjoints,  dont  le  nombre  a  été  successivement  doublé, 
puis  triplé,  dont  le  recrutement  a  été  entouré  de 
conditions  et  de  garanties  plus  sérieuses,  étaient  restés 
sous  le  régime  de  l'immuable  règlement  de  1857, 
comme  au  temps  lointain  où  leur  stage  durait  deux 
ans  et  moins  :  qu'ils  demeuraient  ainsi  pendant  7, 


8  ans  et  plus  desimpies  stagiaires  sans  responsabilité, 
sans  initiative,  sans  action  ni  droits  définis,  tenus  à 
l'écart  des  questions  administratives  et,  par  suite,  tout 
aussi  incapables  de  prendre  la  moindre  part  eflficace 
dans  le  traitement  individuel  des  malades  que  d'acqué- 
rir les  connaissances  professionnelles  les  plus  néi^-es- 
saires  à  l'exercice  utile  des  fonctions  de  directeur. 

Dans  le  département  de  la  Seine,  les  pouvoirs  publics 
—  le  mal  reconnu  —  n'ont  pas  tardé  à  agir.  Ne  pou- 
vant, pour  des  raisons  d'ordre  supérieur  et  faciles  à 
comprendre,  modifier  brusquement  l'organisation  des 
établissements  actuels,  ils  ont  adopté  tout  d'abord 
le  principe  de  la  multiplication  des  services  et  des 
médecins  responsables  et  obtenu  le  dédoublement  de 
la  plupart  des  services  anciens.  Il  y  a  tout  lieu  de 
supposer  qu'une  mesure  analogue  ne  tardera  pas  à 
être  appUquée  dans  les  grands  asiles  de  province.  Elle 
peut  l'être,  sans  entraîner  une  aggravation  considé- 
rable de  charges  budgétaires,  sans  porter  atteinte  à 
l'organisme  actuel,  et  c'est  aux  assemblées  départe- 
mentales qu'il  appartiendra,  comme  dans  la  Seine, 
d'en  prendre  l'initiative. 

La  division  des  responsabilités  médicales  et  admi- 
nistratives par  la  multiplication  des  services  auto- 
nomes,c'esten  réalité  toute  la  réforme  de  l'organisation 
des  asiles;  c'est  l'avènement  de  l'esprit  de  discussion 
et  d'émulation,  seule  source  de  lumière  et  de  progrès  ; 
c'est  le  champ  ouvert  aux  recherches  libres  et  aux 
efforts  fructueux  dans  l'exploration  des  grandes  ques- 
tions qui  Intéressent  l'assistance  des  aliénés  :  pro- 
phylaxie, hygiène,  thérapeutique,  expérimentation, 
patronage.  La  face  des  choses  est  changée:  Taliéné 
n'est  plus  seulement  un  insociable  à  isoler,  il  devient 
avant  tout  un  malade  à  prévenir,  à  guérir,  à  protéger. 
Œuvre  de  justice  sociale  —  simplement— qui  som- 
meille encore,  et  pour  la  réalisation  de  laquelle 
devraient  s'unir  toutes  les  l)onnes  volontés,  guidées 
par  les  pouvoirs  publics  et  le  corps  médical  tout 
entier. 


VARIÉTÉS 


Comment  accoiiehent  le«  Laotienneu 

La  sage-femme  s'installe  chez  sa  clienle  jusqu'après  la 
délivrance  ;  on  a  pour  elle  les  plus  grands  égards  ;  elle  ae 
doit  se  laver  les  mains  qu'avec  de  Peau  parfumée;  les  mets 
les  plus  reclierclHS  lui  sont  réservées. 

Lorsque  les  grandes  douleurs  surviennent,  la  femme  s'as- 
sied, les  jambes  pliées  et  très  écartées,  la  jupe  rabatlue  et 
fortement  serrée  à  la  taille  ;  celle  dernière  précantion  a  pour 
but  d'empêcher  Tenfanl,  pendant  les  efforts  d'expulsion  de  la 
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mère,  àe  remonter  vers  U  tborax  !  Les  Annamites  prennent 
aussi  la  môme  précauiion. 

.  La  sage-femme  se  tient  devant  la  pariurientet  pen*iant  que 
les  paretnls.  les  amis  ou  plus  souvent  des  jeunes  gens  soutien- 
nent celle-ci  en  Tégayant  par  les  propos  les  plus  licencieux. 
Certains  jeunes  gens  apportent  des  instruments  de  musique, 
d^autres  des  phallus  auxquels  ils  adressent  des  reproches 
pleins  d'un  esprit  si  piquant  que  la  parturiente,  malgré  ses 
douleurs,  les  accueille  par  des  éclats  de  rire.  On  joue,  on 
'Chante,  on  boit  ;  pendant  ce  temps,  le  travail  se  fait  et  la  femme 
accouche  on  «  joie  ». 

L'entant  est  reçu  sur  une  natte  ;  la  sage-femme  le  tire  à  elle 
légôremeni,  puis  coupe  le  cordon  entre  deux  ligatures  faites 
avec  des  fils  de  coton.  La  section  est  pratiquée  sur  une  navette 
ide  tisserand  avec  un  couteau  plus  ou  moins  luxueux  suivant 
la  fortune  de  la  famille,  la  partie  fœtale,  d'environ  8  centi- 
môtres,  est  roulée  dans  des  feuilles  d'espèces  astringentes  et 
rabattue  sur  Tabdomen  ;  Tenfant  est  friciionné  avec  de  Thuile 
légèrement  pimentée. 

'       'M 

Pudeurs  anglaises 

On  connaît  ce  conte  d*Anderson  où  il  est  question  d'étoffes 
inerveilleuses,  visibles  seulement  pour  les  honnêtes  gens  et 
qui,  pour  les  fripons,  laissaient  nus  ceux  qui  s'y  faisaient 
tailler  de^  complets. 

Les  rayons  Rœntgen  ont  changé  tout  cela.  Il  n'y  a  plus 
pour  eux  d'étoffes  imperméables...  sauf  celles  que  recommande 
à  sa  clientèle  un  tailleur  anglais  Taylor  for  ladies. 

Escomptant  la  proverbiale  pruderie  de  ses  compatriotes  du 
sexe  faible,  ce  réclamier  de  génie  vient  d'annoncer  simplement, 
en  mirobolants  caractères  dans  les  journaux,  que  seules,  les 
étoffes  employées  par  lui  mettaient  ses  belles  clientes  à  Tabri 
des  rayons  cathodiques.  (Revue  médicale). 


Intérêts  Professionnels 

L'expertise  médico-légale  et  les  Rayons  X 

par  M.  J.  Jacquey,  professeur  à  la  Faculté  de  Droit  de  LiUe 


A  la  suite  d*un  accident  dont  un  ouvrier  mineur,  travaillant 
pour  le  compte  de  la  C»'  des  Houillères  de  St-Blienne,  avait  été 
la  victime,  le  Tribunal  civil  de  St-Etienne  avait  chargé  le 
docteur  PoLgssoN  de  rechercher,  en  qualité  d'expert,  quelles 
pouvaient  ôtre  les  suites  de  la  blessure  causée  à  Touvrier,  et 
de  combien  la  capacité  de  travail  de  ce  dernier  pouvait  être 
diminuée  ;  il  s'agissait  d'une  fracture  de  la  cheville. 

Pour  s'éclairer,  le  docteur  Polosson  crut  devoir  faire  appel 
à  un  confrère,  le  docteur  Destot,  en  lui  demandant  de  radio- 
graphier le  pied  du  blessé.  Et,  dans  le  rapport  qu'il  rédigea 
personnelloment,  le  docteur  Polosson  tint  compte  des  résultats 
constatés  par  son  confrère  en  suite  de  l'opération  radio- 
graphique. 

Ce  rapport  était-il  valable  ?  Ne  devait-il  pas  être  annulé 
comme  fondé  sur  des  procédés  illégaux  ?  Telle  est  la  question 
qui  était  soumise  à  la  Cour  de  Lyon,  et  qui  a  été  tranchée  par 
elle  dans  un  arrêt  du  12  avril  1897  (Journal  La  Loi.  du  15 
juin  1897). 


Pour  comprendre  la  portée  de  celte  question  il  faut  se  rap- 
peler que  l'expert  nommé  par  la  justice  doit  remplir  person- 
ftellement  la  mission  qui  lui  a  été  confiée.  Cette  mission,  il  ne 
Ta  reçue  qu'à  raison  de  la  confiance  qu'il  inspire  ;  la  confiance 
ne  se  délègue  pas,  la  mission  fondée  sur  la  confiance  ne  peut 
davantage  être  déléguée.'  Aussi  considère-t-on  comme  un 
principe  certain  que  l'expert  doit  donner  à  la  justice  le  résultat 
de  son  travail  personnel,  et  non  le  résultat  du  travail  d'un  tiers 
et  cela  sous  peine  de  nullité  du  rapport  qui  aurait  été  déposé. 
(Comparez  — Nîmes,  28  janvier  1852,  Dalloz,  54,  2,  144).  Oa 
admet,  du  reste,  —  et  la  Cour  de  cassation  l'a  formellement 
déclaré  dans  un  arrêt  du  22  avril  1840,  —  que  «  rien  ne 
s'oppose  à  ce  que  l'expert  prenne  les  renseignements  qui  lui 
paraissent  utiles  pour  remplir  sa  mission,  alors  même  que  cette 
faculté  ne  lui  aurait  pas  été  conférée  expressément  par  le 
mandat  qu'il  a  reçu.  »  On  admet,  d'autre  part,  que  rien  ne 
s'oppose  non  plus  à  ce  que  l'expert,  au  lieu  d'agir  personnel- 
lement, démettre,  pour  ainsi  dire,  lui-môme,  la  main  à  la  pâte, 
recoure  à  un  intermédiaire,  sous  cette  condition  toutefois  que 
la  coopération  de  l'intermédiaire  se  bornera  à  des  actes 
purement  matériels  exécutés  sous  la  surveillance  et  la  respon- 
sabilité propres  do  l'expert  (—  Nîmes,  28  janvier  1852,  précité). 

Ce  sont  ces  règles  que  la  Cour  de  Lyon,  le  12  avril  1897, 
a  consacrées  dans  leur  application  à  l'emploi  des  rayons  X. 
La  Cour  de  Lyon  a  considéré  (}ue  •  le  docteur  Polosson,  en 
chargeant  le  docteur  Destot  de  photographier  le  pied  du  blessé 
nu  moyen  des  rayons  X,  ne  lui  avait  confié  qu'une  opération 
purement  matérielle,  pour  laquelle  le  docteur  Destot  n'avait 
aucune  appréciation  à  faire,  qui  ne  pirticipait  en  rien  par 
conséquent  de  la  mission  d'un  expert.  »  C'était  affirmer  qu'il 
n'y  avait  pas  eu  délégation  de  la  fonction  d'expert  et  que 
le  docteur  Polosson  avait  continué  à  remplir  personnellement 
la  mission  de  confiance  à  lui  confiée.  Et  la  Cour  de  Lyon  en 
donne  cette  preuve,  «  que  le  docteur  Destot,  l'eùt-il  voulu,  ne 
pouvait  modifier  ni  dans  un  sens,  ni  dans  un  autre,  le  résultat 
de  l'opération.  »  Quoi  de  plus  matériel,  en  effet,  quof  de  plus 
passif  que  la  plaque  photographique  1 

Enfin,  la  Cour  de  Lyon  a  fait  intervenir  une  autre  consi  lé- 
ralion  spéciale  à  l'espèce  qui  lui  était  soumise.  En  désignant 
le  docteur  Polosson  comme  expert,  la  Cour  lui  avait  conféré 
des  pouvoirs  aussi  largos  que  possible  ;  elle  l'avait  autorisé  à 
a  s'entourer  de  tous  renseignements,  à  interroger  toutes  per- 
sonnes pouvant  l'éclairer,  à  se  faire  communiquer  toutes  les 
pièces  qu'il  croirait  utiles  à  consulter.  >  Or,  en  recourant  à 
l'intermédiaire  du  docteur  Destot  pour  la  photographie  par 
les  rayons  X,  le  docteur  Polosson  était  resté  dans  les  limites 
de  son  mandat.  Si  son  rapport  prenait  pour  base  les  renseigne- 
ments fournis  par  la  photographie  faite  par  un  tiers,  le  doc- 
teur Polosson  n'en  indiquait  pas  moins  son  opinion  purement 
personnelle.  Donc,  la  loi  n  avait  pas  été  violée. 

Conclusitn  pratique.  Le  fait,  par  un  médecin  commis  comme 
expert  par  justice  à  l'effet  d'examiner  Télat  d'un  blessé,  do 
faire  radiographier  le  membre  lésé,  par  un  de  ses  coufrôres, 
ne  peut  être  regardé  comme  constituant  une  délégation  des 
pouvoirs  d'un  expert  à  une  tierce  personne,  et,  par  suiie, 
n'est  pas  de  nature  à  entraîner  la  nullité  de  son  rapport. 
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NOUVELLES 


NOMINATIONS 


Par  le  décret  du  24  septembre,  BommaDt  médecins 
aide-majors  de  deuxième  dasse,  les  éfèves  sortant  de 
l'École  de  Santé  militaire  de  Lyon  ont  reçu  les  affecta- 
tioiis  ci-àprèfs  :  MM.  Duméry  et  PÉussié,  à  l'hôpital  mili- 
taire-de  Lille;  Dufpaû,  au  i«'  d'infanterie,  à  Cambrai. 
Nou^  leur  adressons  nos  souhaita  de  bienvenue  dans  la 
région. 

—  Au  nom  de  M.  Battez,  il  faut  joindre  parmi  les 
candidats  reçus  à  l'École  de  Santé  militaire  de  Lyon  au 
Concours  de  1897,  celui  dé  M.  Nicolle,  admis  avec  le 
no  58. 

—  Ont  été  promus  au  grade  de  médecin  aide-major 
de  2«  classe  dans  la  réserve  de  l'armée  active  les  confrères 
de  la  région  dont  les  noms  suivent  :  MM.  les  docteurs 
CoRTYL,  médecin-adjoint  de  l'Asile  St- Venant;  Delbreil, 
de  Jeuqaont;  Reniez,  d'Audruîcq. 


Distinctions  honorifiques 

Légion  d'honneur,  —  M.  Ethaudy,  de  Tardels  (Basses- 
Pyrénées). 

Médaille  des  épidémies  (bronze).  —  MM.  Bouzanquet, 
externe  de  hôpitaux  de  Paris  ;  Brivot,  externe  des  hôpi- 
taux de  Lyon;  Brucker,  de  Beni-Kindel  (Algérie). 


NÉCROLOGIE 

Nous  apprenons  la  mort  de  MM.  les  docteurs  Hanne, 
de  la  Pointe-à- Pitre  (La  Guadeloupe);  Jacquet,  de  Saiot- 
Julien  (Haute-Savoit);  Badour,  médecin  priocipal  de 
l'armée  en  retraite;  Morin,  d'Alger;  Rougier,  de  Lussac- 
les- Églises  (Haute -Vienne);  Rizbt,  ancien  médecin  de 
l'armée;  Sghindlbr^  médecin  principal  de  l^^  classe,  à 
l'inûuence  de  qui  nos  soldats  doivent  le  «  régime  varié  )) 
dans  leur  alimentation  ;  Gorin,  de  La  Feuillée(Seine-lnf.)- 

MM.  les  professeurs  Drechsel,  de  chimie  physiologique, 
à  Berne;  Auerbach,  d'histologie,  à  Breslau  ;  Burcuardt, 
d'ophtalmologie,  à  Berlin;  Heiberg,  d'anatomie  patholo- 
gique, à  Christiania;  Branchât  y  Vime-Phadat,  d'hygiène, 
à  Grenade.  

OUVRAGES    REÇUS 

—  Le  Choléra  à  Calcutta  en  1*894  et  la  Vaccination 
anticholérique,  par  le  docteur  P.  Haan  (du  Havre),  extrait  des 
Archives  générales  de  i/é^/ccine,  août  1897. 

—  The  Seram  diagnosis  of  entéric  fever  by  the  dried 
blood  method.  par  J.-C  da  Costa  extrait  du  Sew-ïork  médical 
Jonrnal,  août  1897. 

—  Rapport  sur  les  travaux  du  Conseil  central  de 
Salubrité  et  des  Conseils  d'arrondissement  du  départe- 
ment da  Nord,  pendant  Tannée  1896. 

—  Rapport?  médicaux  pour  Tannée  1896  des  Asiles 
publics  d'aliénés,  de  Qualre-Mares  et  de  SainlVon  (Seine- 
Inférieure). 


Statistique  de  POfflce  sanitaire  de  Lille 
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AGE  DES  PERSONNES  DÉCIDÉES  A  LILLE 


0  à  3  mois .     . 
3  mois  à  un  an 

1  an  à  2  ans 

2  à  5  ans  . 
5  à  10  ans  . 
iO  à  20  ans. 
20  ft  40  ans. 
40  à  60  ans. 
60  à  80  ans. 
80  ans  et  au-dessus 
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ABONNEIMNT 
5  fr,  par  an. 


DU   NORD 

Paraissant  à  Lille  le  Dimanche  Matin. 


ABONNEMENT 
ptnr  Iti  ÉTVOIAirTS 

8  /r.  par  on. 


Béda«to«r  m  COltf  :  F.  OOHBEIALEt  Professeur  de  Clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lille, 

Comité  de  Rédaction  : 


MM.  Barrois,  professeur  de  parasitologie  à  la  Faculté; 
Calmette,  directeur  de  Tlnstitut  Pasteur;  Carlier,  profes- 
seur agréffé,  charRé  de  la  clinique  des  maladies  des  voies 
urîDaires,  a  la  Faculté  ;  Charmeil,  professeur  agrégé,  chargé 
de  la  clinique  de  dermatologie  et  sypbiligrapbie;  Oortis^ 
professeur  d'anatomie  pathologique  et  de  pathologie  géné- 
rale; Dobar,  professeur  de  clinique  chirurgicale;  Folet, 
professeur  de  clinique  chirurgicale. 


MM.  Kéraval,  directeur  de  l'Asile  d'aliénés  d'Armentières; 
De  Lapersonne,  professeur  de  clinique  ophtalmologique; 
Looten,  médecin  des  hôpitaux;  Manouvriez  (de  Valeu- 
ciennes),  membre  correspondant  de  TAcadéraie  de  médecine; 
Moty,  médecin  principal,  agrégé  du  Val-de-Gràce;  Oui, 
professeur  agrégé,  chargé  d'un  cours  d'accouchements; 
Sormont,  professeur  d'hygiène. 


Secrétaire  de  la  Rédaction  :  H.  GAUDI ER,  ea^chef  de  Clinique  chirurgicale. 


^adresser:  Pour  tout  ce  qui  conoerne  ia  Rédaction,  à  M.  le  docteur  Combemalb    t38,  bouhvnrd  de  la  Liberté,  Lille, 

Poar  fAdministratioB  (abonnements^  cbanaements  d'adresses,  mandats).  Imprimerie  Le  Bigot  Frères,  -5.  rue  Nicolaty-Leblanc,  Lille 

Pour  la  publicité  du  Journal,  è  M.  G.  de  Bompar,  ISO^  boulevard  de  Chrhy,  Pfirif:. 

Les  Aboni«embnts  partent  du  i"^  Janvier.    —   Chaque  changement  d'adresse  :  5û  centimes. 
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tàOM.M.A,lRlBl  : 

Bulletin  de  \%  semaine.  —  Travaux  originaux  :  Des  opérations  qui  se 
pratiquent  sur  le  testicule  et  ses  annexes,  contre  i'bypertroptiie  de 
la  prostate,  par  le  docteur  V.  Carlier.  ~  Nouvelles.  —  Statistique  de 
l'Office  sanitaire  de  Lille. 


BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


Les  dimensions  du  rapport,  que  M.  Carlier  a  lu  à  la 
deuxième  réunion  de  l'Association  française  d'urologie 
le  22  courant,  et  que  nous  reproduisons  m  extenso  ci- 
après,  nous  obligent  à  notre  grand  regret  à  remettre  au 
numéro  prochain  les  comptes-rendus  des  Académies  et 
Sociétés  que  nous  donnons  chaque  semaine. 

Nous  nous  contenterons  de  donner  une  analyse  som- 
maire de  la  séance  du  22  octobre  de  la  Société  Cen- 
trale de  médecine  du  Nord. 

M.  Gaudcer  présente  la  fillette  dont  il  fut  question 
dans  la  dernière  séance,  et  chez  qui  il  a  enlevé  un  séquestre 
du  maxillaire  inférieur,  épousant  la  forme  de  cet  os 
presque  entier  ;  la  nature  syphilitique  de  la  lésion  laissait 
espérer  une  réparation  rapide  :  c'est  ce  qui  a  eu  lieu. 
La  fétidité  de  l'haleine  a  disparu,  la  perte  de  substance 
se  comble  facilement  et  le  doigt  perçoit  une  lamelle 
périostée  de  nouvelle  formation,  en  forme  de  dôme, 
qui  tend  à  remplacer  la  voûte  palatine  éliminée  dans  le 
séquestre. 

.Vf.  MoTY  pose  à  ce  sujet  la  question  de  Tautoplastie 
ou  de  la  prothèse,  que  MM.  Charmeil  et  Colle  résol- 
vent dans  le  sens  de  Tautoplastie. 

if%  M.  MOTV  présente  un  malade  opéré,  il  y  a  vingt- 
deux  mois,  pour  sarcome  du  grand  trochanter  et  du  col 
du  fémur  droit  par  résection  et  curettage  des  tissus 
osseux  malades  sans  interruption  de  la  continuité  de 
ros. 

Un  traitement  par  Tarséniatede  soude  à  hautes  doses 


(de  un  à  douze  centigrammes  par  jour  dans  la  boisson 
de  la  journée)  a  été  institué,  avant  et  après  l'intervention, 
et  a  été  continué  dans  la  suite  à  doses  moins  élevées. 

Le  malade,  qui  conservait  une  fistule  quand  il  fut 
présenté  en  mai  1896  à  la  Société  de  médecine  du  Nord, 
a  vu  cette  fistule  se  fermer  six  mois  plus  tard  et  le 
gonflement  du  grand  trochanter  diminuer  d*une  manière 
notable  ;  son  membre  a  repris  de  la  solidité  et  il  fait 
sans  difficultés  quelques  kilomètres  de  route  ;  mais  sa 
fistule  se  rouvre  de  temps  à  autre  pour  donner  issue  à 
quelques  gouttes  de  pus. 

M.  Colle,  que  l'histoire  de  ce  malade  avait  frappé 
dans  la  première  présentation, reconnaît  que  la  tuméfac- 
tion osseuse  est  moindre  aujourd'hui,  et  que  sa  consis- 
tance, alors  sarcomateuse,  est  aujourd'hui  osseuse.  Les 
craintes  de  fracture  spontani^e  du  fémur  paraissent 
écartées. 

M.  Charmeil  dit  ce  cas  très  intéressant  ;  car  il  est  de 
notion  vulgaire  que  l'ostéosarcome  ne  pardonne  pas  ; 
aussi  doit-on  aujourd'hui  se  demander  si  la  désarticu- 
lation, opération  grave  comme  chacun  sait,  est  désormais 
nécessaire. 

M.  MOTY  affirme  le  diagnostic  d'ostéosarcome  par 
l'aspect  de  la  tumeur,  l'examen  microscopique  ;  il  ne 
s'agissait  ni  de  tuberculose  ni  d'actinomycose.  Quant  à 
1  arsenic  à  hautes  doses,  donné  comme  moyen  théra- 
peutique, il  suit  l'exemple  de  Le  FoRT,  qui  1  employa 
le  premier  et  s'en  trouva  bien. 

^%  M.  Desoil  rapporte  le  cas  d'un  enfant  atteint 
d'un  mal  de  Pott  cervical  que  l'on  laissa  évoluer  sans 
traitement  aucun.  La  tête  prit  une  position  vicieuse  telle, 
que  le  menton  finit  par  déloncer  le  sternum  en  quelque 
sorte,  que  l'atrophie  de  la  face  se  produisit,  que  respirer 
et  manger  étaient  choses  difficiles  pour  le  malade,  que 
la  vision  latérale  était  seule  possible.  La  littérature 
médicale  ne  compte  pas  ou  compte  peu  d'observations 
où  de  tels  désordres  aient  eu  lieu  du  fait  d'un  pottisme 
cervical. 
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Des  opérations  qui  se  pratiquent  sur  le  testicule 
et  ses  annexes,  contre  l'hypertrophie  de  la 
prostate  (1). 

Par  le  docteur  V.  Garlier, 
Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  do  Lille 


S'il  est  une  question  qui,  en  chirurgie  urinaire, 
soit  véritablement  à  l'ordre  du  jour,  c'est  bien  celle 
du  traitement  de  l'hypertrophie  de  la  prostate.  De 
tous  les  moyens  employés  pour  lutter  contre  les 
conséquences  de  cette  maladie,  il  n'en  paraissait  pas 
de  meilleur,  jusque  tout  récemment  encore,  que  le 
cathétérisme  répété  et  parfois  la  sonde  à  demeure. 
C'était  là  le  mode  de  traitement  presque  universelle- 
ment adopté  depuis  que  le  professeur  Guyon  avait 
démontré  que  le  cathétérisme,  régulièrement  pratiqué, 
formait  la  base  du  traitement  des  prostatiques  et  que 
son  emploi  permettait  de  triompher,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  des  accidents  provoqués  par 
l'augmentation  de  volume  de  la  prostate. 

L'idée  de  s'attaquer  directement  à  l'organe  hyper- 
trophié, par  des  méthodes  sanglantes,  devait  naturel- 
lement venir  à  l'esprit  des  chirurgiens  enhardis  par 
la  sécurité  que  procure  l'antisepsie,  mais,  en  dehors 
de  quelques  cas  isolés,  accomplis  du  reste  avec  plus 
ou  moins  de  succès,  la  prostatectomie  n'avait  donné 
que  des  résultats  peu  encourageants. 

M.  PoNCET  avait  bien  rendu  un  réel  service  à  une 
catégorie  de  prostatiques  en  proposant  et  en  faisant 
accepter,  dans  des  cas  bien  définis,  ce  qu'il  a  appelé 
la  cystostomie,  mais  ce  n'était  encore  là  qu'un  moven 
palliatif,  quoiqu'il  conjurât  parfois  un  grand  danger, 
lors  de  difficulté  ou  d'impossibilité  du  cathétérisme', 
ou  lors  d'infection  grave  des  voies  urinaires.  Tout  ce 
qu'on  demandait,  en  somme,  à  un  prostatique  aux 
prises  avec  la  rétention  complète  ou  incomplète, 
c'était  (le  maintenir  l'asepsie  de  sa  vessie,  au  moyen 
d'une  évacuation  faite  aseptiquement  et  de  lavages 
vésicaux  plus  ou  moins  modificateurs.  Il  faut  convenir 
d'ailleurs  que  le  résultat  obtenu  était  souvent  satis- 
faisant, si  l'on  en  juge  par  la  répulsion  qu'inspirait 
à  la  plupart  de  ces  malades  toute  idée  d'une  inter- 
vention sanglante,  drainage  périnéal,  cystostomie, 
prostatectomie.  Mais  ces  divers  moyens  n'étaient  que 
palliatifs,  car.  bien  que  modifiée  dans  sa  marche, 
l'hypertrophie  de  là  prostate  n'en  persistait  pas 
moins.  Le  prostatique  devait  s'accommoder  plus  ou 
moins  mal  avec  sa  maladie,  il  était  et  resterait  pros- 
tatique. 

Mais  voici  qu'en  avril  1893,  Ramm,  de  Christiania, 
bientôt  imité  par  le  D'  Haynes,  de  Los  Angelez  (Cali- 
fornie), et  par  le  D'  White,  de  Philadelphie,  propose 
et  pratique  la  castration  chez  des  prostatiques  et 
obtient  deux  succès,  qu'il  communique  à  la  Société 
de  médecine  de  Christiania.  La  simplicité  relative  de 
l'opération,  sa  facilité  d'exécution,  et  les  résultats 

(1)  Rapport  lu  le  22  octobre  i897,  à  la  deuxième  session  de  l'Asso- 
cia tlon  française  d'urologie.  no^x,- 


inespérés  qu'elle  donna  entre  les  mains  de  Ramm 
devaient  forcément  séduire  les  chirurgiens,  et  je 
renonce  à  citer  ici  tous  ceux  qui  recoururent,  dès 
lors,  plus  ou  moins  heureusement,  à  la  castration. 
C'est  surtout  à  l'étranger  que  sévit  cette  fièvre  opé- 
ratoire ;  les  chirurgiens  français  se  montrèrent,  en 
effet,  moins  enthousiastes  vis-à-vis  de  cette  nouvelle 
méthode  de  cure  radicale  de  l'hypertrophie  pros- 
tatique, et  ce  n'est  que  de  juillet  1895  que  date  la 
publication  du  premier  cas  opéré  en  France  par 
M.  Albarran  (1).  D'ailleurs,  les  insuccès  étaient  assez 
nombreux,  et  la  mortalité  de  16  %.  enregistrée  à  la 
suite  de  l'opération,  n'était  pas  de  nature  à  modifier 
le  scepticisme  d'alors. 

D'autre  part,  il  répugnait  justement  à  beaucoup  de 
malades  d'être  privés  à  tout  jamais  de  leurs  testicules. 
Il  était  dès  lors  nécessaire  de  trouver  une  autre  inter- 
vention qui  permît  de  conserver  ces  organes,  en  les 
isolant  pour  ainsi  dire  dans  les  bourses,  par  la  section 
de  leur  canal  excréteur. 

Ce  nouveau  procédé  opératoire,  la  résection  des 
canaux  déférents,  très  facilement  accepté  par  le  ma- 
lade, frt  favorablement  accueilli  par  les  chirurgiens. 
C'est  probablement  Harrison  qui  eut,  le  premier, 
l'idée  de  recourir  à  la  section  des  canaux  déférents 
pour  lutter  contre  les  symptômes  graves  du  prosta- 
tisme.  En  effet,  dans  une  lettre  adressée  à  Mac-Munk, 
en  septembre  1893,  il  fait  allusion  à  un  de  ses  ma- 
lades chez  lequel,  huit  ou  dix  ans  auparavant,  il  avait 
pratiqué  la  section  sous-cutanée  des  canaux  défé- 
rents :  il  s'agissait  d'un  cas  invétéré  et  douloureux, 
et  cependant  il  s'ensuivit  une  amélioration  considé- 
rable. Malheureusement  Harrison  passa  sous  silence 
les  modifications  qui  seraient  survenues  du  côté  de  la 
prostate. 

Mais  ce  n'est  vraiment  qu'en  1895  que  sont  publiés 
les  premiers  cas  de  résection  des  canaux  déférents, 
ainsi  qu'en  font  foi  les  communications  d'IsNARoi  et 
de  Pavone  en  Italie,  de  Write  et  Haynes  en  Amérique, 
du  professeur  Guyon  en  France,  et  de  son  élève 
M.  Legleu.  au  9«  congrès  français  de  chirurgie. 

Les  observations  parues  depuis  quatre  ans,  de  pros- 
tatiques ayant  subi  la  castration  ou  la  résection  des 
canaux  déférents  sont  fort  nombreuses  ;  nous  nous 
efforcerons,  dans  ce  court  rapport,  d'exposer  les 
résultats  qu'elles  ont  donnés.  Mais  il  est  indispensable 
que  nous  envisagions  isolément  chacun  des  modes 
opératoires,  suivant  qu'on  est  intervenu  sur  le  testi- 
cule lui-même  ou  sur  l'un  des  éléments  du  cordon. 

Castration.  —  L'idée  première  qui  paraît  avoir 
guidé  Ramm  et  Write  pour  proposer  la  castration  aux 
malades  atteints  d'hypertrophie  de  la  prostate,  c'est 
l'assimilation  qu'ils  établirent  entre  l'hypertrophie 
prostatique  et  le  fibro-myome  utérin.  L'oophorectomie 
influençant  un  utérus  fibromateux,  la  suppression  de 
l'appareil  tesliculaire  devait  aussi,  suivant  ces  auteurs, 
produire  un  résultat  analogue  sur  une  prostate  hyper- 
trophiée. Pour  M.  Write,  l'analogie  entre  l'hypertro- 
phie prostatique  et  le  fibro-myome  utérin  était  abso- 
lue, et  voici  ses  raisons  sommairement  exposées. 


(1)  Albarran. 
hirurgie. 
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D  abord  le  fibro-myomo  utérin  s'observerail  souvent 
à  un  âge  plus  avancé  que  relui  qu'indiquent  la  plupart 
des  auteurs,  et,  inversement,  il  ne  serait  pas  rare  de 
voir  riiyperlrophie  prostatique  apparaître  beaucoup 
plustùt  qu'on  ne  l'admet  généralement. 

D'autre  part,  si  la  tumeur  utérine  est  surtout  du 
myome,  cela  tient  à  ce  que  l'utérus  est  composé  de 
fibres  musculaires  lisses.  Si  la  prostate  hypertrophiée 
renferme  surtout  de  l'adénome,  c'est  que  la  prostate, 
tissu  glandulaire,  fait  de  l'adénome.  Or,  l'utérus,  quel 
que  soit  son  volume,  s'atrophie  après  la  suppression 
des  ovaires.  La  castration  devait  donc  avoir  la  même 
inOuence  sur  la  prostate  hypertrophiée.  Telle  était 
la  théorie  première  de  Whitk. 

Les  objections  qu'elle  a  soulevées  ont  été  exposées 
par  différents  chirurgiens,  et  en  particulier  dans 
un  mémoire  paru  dans  les  Archiver  (tes  sciences  médi- 
cales, et  signé  de  MM.  Bazy  (I),  Escat  et  Chailloux. 
Nous  n'en  mentionnerons  que  deux  :  en  premier 
lieu,  le  myome  utérin  est  une  tumeur  de  la  période 
d'activité  sexuelle,  tandis  que  l'hypertrophie  pros- 
tatique se  montre  au  déclin  de  la  vie  génitale.  En 
second  lieu,  la  castration  n'amène  pas,  il  s'en  faut 
de  beaucoup,  la  disparition  de  tous  les  myomes;  la 
ménopause  n'en  amène  pas  toujours  l'atrophie,  et  il 
est  nombre  de  chirurgiens  qui  ont  même  observé 
l'augmentation  de  volume  d'une  tumeur  fibreuse 
utérine  après   la   cessation  de  la  fonction  ovarienne. 

Il  fautuonc  renoncer  à  cette  assimilation  qu'avait 
faite  au  début  M.  White,  entre  l'hypertrophie  prosta- 
tique et  le  fibro-myome  utérin,  et  ne  retenir  de  sa 
théorie  que  les  relations  intimes  qui  existent  entre  la 
prostate  et  les  testicules.  Ce  fait  était  d'ailleurs  connu 
depuis  longtemps,  puisqu'on  retrouve  dans  Godart, 
Curling,  Gosselin,  Harrison  des  observations  démon- 
trant que  «  chez  les  personnes  castrées,  la  prostate 
arrive  à  un  état  rudimentaire  ». 

M.  Launois  (2)  revendique  pour  lui  l'honneur 
d'avoir  eu  l'idée  de  la  castralion  contre  l'hypertrophie 
de  la  prostate  et  il  aurait  émis  cette  idée,  en  1884, 
alors  qu'il  était  interne  dans  le  service  du  professeur 
GuYON.  Malheureusement  la  thèse  de  M.  Launois  ne 
fait  point  mention  de  ce  procédé  opératoire  et  il  est 
fâcheux  que  notre  confrère  n'ait  pas  alors  publique- 
ment exposé  cette  idée,  qui,  depuis  lors,  a  fait  son 
chemin.  Dans  un  mémoire  paru  dans  les  Annales  des 
maladies  ijénito-nrinaires,  en  octobre  1894,  quinze 
mois  après  la  communication  de  White,  M.  Launois 
vulgarisa  les  idées  du  chirurgien  américain  et  eut  le 
mérite  de  faire  connaître  au  public  médical  de  notre 
pays  la  solidarité  qui  existe  entre  les  testicules  et  la 
prostate.  M.  Launois  insistait  sur  ce  fait  que,  chez 
les  animaux  domestiques  mAles,  privés  de  leurs  testi- 
cules par  la  castration ,  la  prostate  subissait  une 
atrophie  considérable,  au  point  de  n'être  plus  repré- 
sentée que  par  une  petite  masse  fibreuse,  constituée 
histologiquement  par  quelques  traces  de  parenchyme 
glandulaire,  perdu  au  milieu  d'un  tissu  conjonctif 
dense  et  serré.   Il  constatait  ensuite  «  les  relations 

(1)  La  castralion  dans  r hypertrophie  de  la  proslnle.  (Archives  des 
sciences  médicales,  sept.  18%,  nov.  IM)6.  janv.  1897). 

(2)  Launois.  —  Annales  des  mal.  org.  gén.-urin.,  octobre  189L 


étroites  qui  unissent  entre  eux,  aux  points  de  vue 
anatomique  et  physiologique,  les  différents  segments 
de  l'appareil  séminal,  relations  telles  que  si  la  portion 
principale  de  ce  même  appareil,  les  testicules,  sont 
congénitalement  ou  ultérieurement  atrophiés,  une 
atrophie  similaire  se  retrouve  dans  les  vésicules  sémi- 
nales et  la  prostate.»  Enfin  la  tératologie,  l'anatomie 
pathologique  et  l'expérimentation  permettaient  d'arri- 
ver à  cette  conclusion  générale,  que  «  l'atrophie  de  la 
prostate  est  partielle  ou  totale,  selon  que  l'un  des 
testicules  ou  les  deux  ne  sont  pas  développés,  se  sont 
atrophiés  ou  ont  été  enlevés   » 

Cette  opinion  trouve  sa  confirmation  dans  l'embryo- 
logie, l'anatomie  normale  et  la  physiologie;  nous 
allons  voir  s'il  en  est  de  même  au  point  de  vue  léra- 
lologique.  anatomo-pathologique  et  expérimental. 

Étude  embryologiquey  anatomique  et  tératolo- 
gique  (testicules  et  prostate).  —  L'embryologie  nous 
apprend  qu'il  n'existe  aucun  rapport  originel  entre 
les  testicules  et  la  prostate.  Le  testicule  naît  de  Tépi- 
thélium  germinalif,  c'est  l'organe  seul  important;  la 
prostate  est  un  perfectionnement  qui  n'apparaît  que 
chez  les  vertébrés  tout  à  fait  supérieurs,  glande  très 
accessoire,  mais  qui  est  évidemment  une  glande  géni- 
tale composée  de  deux  parties  :  la  glande  et  l'utricule. 
La  glande  a  une  origine  allantoldienne,  l'utricule 
représente  le  reste  du  canal  de  Millier;  il  est  donc 
l'homologue  d'une  partie  de  la  muqueuse  utérine. 

L'épididyme  lui-même  a  une  origine  embryonnaire 
différente,  puisqu'il  naitdu  corps  de  Wolf  et  du  canal 
de  Wolf. 

Dans  le  mémoire  auquel  j'ai  déjà  fait  allusion  et 
auquel  je  fais  de  larges  emprunts,  MM.  Bazy,  Escat  et 
Chailloux  ont  tenu  à  mettre  en  évidence  «  l'indépen- 
dance originelle  des  segments  qui  composent  l'appa- 
reil génital,  et  la  possibilité  d'une  vie  individuelle 
pour  chacun  de  ces  organes.  »  Et  de  fait,  si  l'on 
trouve  dans  l'important  mémoire  de  Godart,  des 
observations d'ectopie  ou  d'atrophie  testiculaire  dans 
lesquelles  la  prostate  paraît  avoir  subi  une  atrophie 
parallèle  à  l'anomalie  du  testicule,  on  trouve,  en 
retour,  dans  le  même  auteur,  des  observations  comme 
celle-ci  :  Un  nouveau-né  n'a  qu'un  lobe  prostatique, 
le  testicule  correspondant  est  intact. 

Ainsi  donc,  avant  la  période  de  croissance,  il  n'y 
aurait  aucune  solidarité  entre  le  testicule  et  la  pros- 
tate. C'est  que,  pendant  la  vie  embryonnaire,  le  testi- 
cule n'a  aucune  fonction,  et  sa  suppression  n'entraîne 
pas  un  développement  anormal  des  autres  organes. 
Et,  en  effet,  les  enfants  ectopiques  peuvent  naître 
aussi  bien  développés  que  les  autres. 

Testicules  et  prostate  dans  l'enfance.  —  Chez 
l'enfant,  le  testicule  n'est  encore  qu'une  glande  géni- 
tale à  l'état  de  puissance,  sa  fonction  externe  n'est 
pas  née,  il  en  résulte  que  son  volume  reste  petit  ;  il 
en  est  de  même  de  la  prostate.  Toutefois,  le  testicule 
est  pourvu,  pendant  cette  période,  d'une  sécrétion 
interne,  qui  a  une  influence  énorme  sur  la  croissance. 
Aussi  les  enfants  ectopiques  ne  tardent-ils  pas  ii 
devenir  chétifs  ou  polysarciques  (Besançon)  (1).  Qu'on 

(I)  Bksan(;o.\.  —  Elinle  sur  l'eclopie  lettU'ulare  du  jeune  àj^e  et  de 
son  hailemenl  {Th.  docl .  Paris,  1892). 
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supprime  les  testicules  dans  le  jeune  âge,  et  on  obtien- 
dra des  effets  analogues  :  Torganisme  tout  entier  se 
ressent  de  la  privation  de  la  sécrétion  interne  de  ces 
organes  (eunuchisme). 

Période  de  croissance.  —  Au  moment  de  la  puberté, 
la  fonction  spermatique  s'installe,  le  testicule  est 
devenu  une  glande  à  sécrétion  interne  et  à  sécrétion 
externe.  Tout  le  système  génital  évoluo  alors  d'en- 
semble. Sous  rinfluence  du  système  nerveux,  sous 
rinlluence  du  fonctionnement,  un  lien  étroit,  une 
solidarité  fonctionnelle  s'établissent  entre  le  testicule 
et  la  prostate.  C'est  que  ce  dernier  organe  est  devenu 
alors  une  vraie  glande  génitale,  dont  le  développement 
va  marcher  de  pair  avec  celui  du  testicule. 

Il  est  généralement  admis  que  la  prostate  reste 
atrophiée,  rudimentaire  chez  les  individus  atteints 
de  cryptorchidie,  d'atrophie  congénitale  ou  infantile 
des  testicules.  Quelques  faits  rapportés  par  Launois, 
Besançon,  Routier  (1),  etc.,  prouveraient  que  la 
monorchidie  s'accompagne  d'une  atrophie  du  lobe 
prostatique  correspondant.  Ce  n'est  cependant  pas 
l'opinion  de  M.  Bazy  (2).  «  S'il  est  vrai,  dit-il.  que  les 
individus  atteints  de  cryptorchidie,  d'atrophie  congé- 
nitale ou  infantile  des  testicules  aient  une  prostate 
atrophiée  et  rudimentaire,  il  n'en  est  pas  de  même 
des  monorchides.  J'ai  eu  l'occasion  d'examiner  la 
prostate  d'un  assez  grand  nombre  de  monorchides  ;' 
chez  aucun,  je  n'ai  trouvé  d'asymétrie.  Mon  attention 
a  redoublé  depuis  la  publication  des  faits  de  castra- 
tion simple  ou  double  dans  l'hypertrophie  prosta- 
tique ;  or,  mes  examens  n'ont  fait  que  me  confirmer 
dans  mes  premières  remarques.  » 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  développement  de  la  prostate 
n'est  pas  forcément  en  rapport  avec  le  volume  des 
testicules.  Et.  en  effet,  ces  derniers  organes  sont 
énormes  chez  le  taureau,  le  bélier  et  le  bouc,  alors 
que  la  prostate  de  ces  mêmes  animaux  offre,  par 
contraste,  des  dimensions  minuscules  (Chauveau). 

Age  adulte.  —  Mais  voici  l'individu  parvenu  à 
l'état  adulte  ;  son  système  génital  a  terminé  son  évo- 
lution :  qu'advient-il  de  ses  lobes  prostatiques  si  l'un 
des  testicules  ou  si  les  deux  simultanément  sont  sup- 
primés ou  s'atrophient  (inflammations  diverses, 
syphilis,  oreillons,  etc.)? 

L'anatomie  pathologique  donne  ici  des  opinions 
malheureusement  discordantes.  M.  Razy  n'admet  pas 
que  la  castration  unilatérale,  pas  plus  que  l'atrophie 
unitesticulaire,  entraîne  des  modifications  de  volume 
du  lobe  prostatique  correspondant.  Celte  opinion 
est  également  soutenue  par  Pearce  Gould  et  par 
Prjéw  ALSKY  (3),  et.  dans  un  de  ses  mémoires,  Fenwick 
rapporte  vingt  observations  d'atrophie  unilatérale  du 
testicule,  sans  atrophie  appréciable,  au  toucher 
rectal,  du  lobe  prostatique  correspondant. 

A  ces  assertions,  il  est  possible  d'en  opposer 
d'autres.  Watson  (4)  cite  deux  cas  d'abcès  du  testi- 
cule, suivis  d'une  notable  diminution  de  volume  du 

(1)  HocTiEn  —  Th  hé  de  Flners  h  et  m,  Paris,  iS9G). 
{'!}  Bazy.  —  luion  Médicale,  14  mars  18%. 
(3)  Presse  Médicale,  21  décembre  1895. 
14)  VVat&on.  —  Médical  Nexrs,  juin  18^4. 


lobe  prostatique  correspondant.  M.  Launois  (1)  en 
rapporte  des  observations  dans  un  de  ses  mémoires. 
M.  Routier  a  observé  un  cas  de  castration  unilatérale 
avec  hémiatrophie  prostatique  consécutive  très  nette. 
Au  dernier  congrès  des  chirurgiens  du  Nord  (1895), 
NicoLAYSEN  a  rapporté  lobservation  d'un  malade 
auquel  il  fit  l'ablation  d'un  testicule  cancéreux  et  qui 
présentait,  quelques  mois  plus  tard,  une  atrophie  des 
deux  lobes  latéraux  de  la  prostate.  J'ai  moi-même 
revu  tout  récemment  un  malade  de  40  ans,  dont 
j'avais  enlevé  le  testicule  droit  pour  une  hématocèle 
ancienne.  L'opération  remonte  à  deux  ans,  et  le 
toucher  rectal  m'a  permis,  ainsi  qu'à  mes  élèves,  de 
constater  que  le  lobe  prostatique  correspondant  n'était 
plus  représenté  que  par  un  petit  nodule,  mesurant  à 
peine  le  quart  du  volume  du  lobe  congénère. 

Comme  on  le  voit,  il  y  a  désaccord  entre  les  chirur- 
giens au  sujet  des  modifications  que  subirait  la  pros- 
tate, après  une  castration  unilatérale,  pratiquée  sur 
un  sujet  adulte  Selon  M.  Bazy,  «  tant  qu'il  reste  un 
testicule,  il  semble  qu'il  y  ait  une  sécrétion  interne, 
indépendante  de  la  sperniatogénèse,  suffisante  pour 
maintenir  l'intégrité  prostatique.  »  Et  si  des  faits' 
existent  dans  lesquels  une  lésion  testiculaire  (atrophie 
ourlienne,  sclérose  blennorrhagique,  etc.)  coexiste 
avec  une  modification  analogue  du  lobe  prostatique 
correspondant,  M  Bazy  les  explique  en  affirmant  la 
contemporanéité  des  lésions  testiculaire  et  prostatique  : 
une  même  lésion  s'est  localisée  sur  plusieurs  centres 
trophiques. 

Si  nous  avons  tenu  à  indiquer  ces  divergences 
d'opinion  au  sujet  de  la  castration  unilatérale,  c'est 
que  cette  dernière  a  été  proposée  et  exécutée  un  certain 
nombre  de  fois  pour  obtenir  la  cure  radicale  de  l'hy- 
pertrophie prostatique.  Nous  verrons  plus  loin  ce 
qu'il  en  faut  pen.ser. 

Résultats  de  la  castration  double  chez 
les  animaux.  —  Bien  que  l'hypertrophie  prosta- 
tique vraie  puisse  être  considérée  comme  une  maladie 
spéciale  à  l'homme,  il  devait  naturellement  venir  à 
l'esprit  des  chirurgiens  de  vérifier  expérimentalement 
les  modifications  survenues  dans  la  prostate  des 
animaux  soumis  à  la  castration  double.  Le  chien 
semblait  tout  indiqué  pour  cette  expérience  :  c'est  cet 
animal  que  choisit  Kirby,  de  Philadelphie,  et  que  choi- 
sirent après  lui  tous  les  expérimentateurs.  La  prostate 
du  chien  appartient  en  effet,  comme  celle  deThomme, 
au  type  massif  ;  c'est,  en  outre,  un  animal  qu'on 
se  procure  facilement  dans  les  laboratoires  et  qu'on 
peut  châtrer  aux  différentes  étapes  de  sa  vie  génitale. 
Mais  il  existe  ici  une  première  cause  d'erreur,  signalée 
pour  la  première  fois,  en  1895,  par  M.  Albarran  (2), 
et  dont  n'ont  pas  tenu  compte  les  premiers  expéri- 
mentateurs, MM.  Launois,  White,  Kirby,  etc.,  c'est 
la  variabilité  extrême  de  la  prostate  dans  l'espèce 
canine.  Se  basant  sur  des  recherches  personnelles, 
sans  doute  insuffisantes,  Kirby  avait  cru  pouvoir  con- 
clure que  la  prostate  d'un  chien  quelconque  pesait 

(l|  Launois.  —  Annales  des  Maladies  des  organes  génito-urinaîres, 
octobre  1894. 

(2)  Albarran.  --  Castration  dans  l  hypertrophie  de  la  prostate^ 
(9"  congrès  de  cbirur{$ie.) 
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en  grammes  ce  que  le  chien  pesait  en  kilos,  soit 
1  gramme  de  prostate  par  kilo  de  chien.  Cette  éva- 
luation est  inexacte.  M.  Albahran  cite  un  chien  de 
17  kilos  dont  la  prostate  pesait  1  gramme  85  ;  chez  un 
chien  de  10  kilos,  la  prostate  pesait  3  grammes. 
M.  Bazy  (18%)  a.  de  son  côté,  sacrifié  13  chiens  dans 
le  seul  but  de  contrôler  les  assertions  de  Kirby,  il  n'en 
trouva  que  trois  chez  lesquels  le  poids  de  la  prostate 
était  en  rapport  avec  le  poids  du  corps. 

Dans  ces  conditions,  il  ne  saurait  être  question  de 
juger  macroscopiquement  des  effets  subis  par  la  pros- 
tate du  chien  après  la  castration  double,  et  il  ne  faut 
accorder  de  valeur  qu'aux  expériences  ayant  subi  le 
contrôle  du  microscope. 

Une  autre  cause  d'erreur,  c'est  la  difficulté  d'ap- 
précier, par  le  toucher  rectal,  les  dimensions  exactes 
delà  prostate.  Pour  éviter  cette  erreur,  M.  Legleu  (1), 
dans  ses  expériences  sur  le  chien,  notait  soigneuse- 
ment avant  et  après  la  castration,  lés  dimensions  de 
la  prostate  et  les  inscrivait  sur  un  schéma. 

Ces  réserves  laites,  il  n'est  pas  douteux  que,  consé- 
cutivement à  la  castration  double,  la  prostate  du 
chien  subisse  une  atrophie,  atrophie  que  l'examen 
histologique  seul  permet  d'affirmer  (Albarhan). 
«  Nous  avons  constaté,  dit  Albarran  (2),  que  cette 
atrophie  débute  rapidement,  et  est  déjà  très  marquée 
un  mois  et  demi  à  deux  mois  après  l'opération.  Les 
culs-de-sac  glandulaires,  au  lieu  d'être  serrés  les 
uns  contre  les  autres,  sont,  dans  le  jeune  âge,  séparés 
par  de  larges  cloisons  qui  divisent  la  prostate  en 
une  série  de  glandes  agglomérées,  nettement  indé- 
pendantes. Je  n'ai  pas  constaté,  comme  le  disent  les 
auteurs  américains,  la  prolifération  du  stroma 
conjonctif  et  musculaire  ;  il  y  a  plutôt  retour  de  ces 
tissus  à  l'état  embryonnaire,  et,  s'ils  paraissent  plus 
abondants,  c'est  parce  qu'il  y  a  moins  /le  tissu  glan- 
dulaire. Les  culs-de-sac  de  la  glande  sont  remplacés 
par  des  masses  épithéliales,  formées  par  de  petites 
cellules  qui  remplissent  sa  lumière  centrale.  11  existe 
une  désintégration  dégénérative  de  l'épithélium  qui. 
avant  de  disparaître,  reprend,  morphologiquement, 
le  type   embryonnaire  ». 

White  avait  écrit  que  «  chez  le  chien,  la  castration 
est  invariablement  suivie,  avec  une  rapidité  surpre- 
nante, de  l'atrophie  d'abord  des  éléments  glandu- 
laires, et  ensuite  des  éléments  musculaires  et  conjonc- 
tifs,  et  d'une  réduction  tout  à  la  fois  du  volume  et  du 
poids  »  (Write). 

M.  Bazt,  qui  a  étudié  les  effets  de  la  castration  chez 
le  verrat,  «  constate  qu'à  la  vue,  la  prostate  des 
verrats  châtrés  ne  paraît  pas  avoir  diminué  de 
volume,  mais  qu'elle  est  plus  pâle,  moins  vascula- 
risée,  que  la  coupe  en  est  plus  lisse.  En  aucun  cas,  il 
n'a  observé  cette  fonte  de  la  prostate  que  les  chirur- 
giens américains  ont  signalée  dans  les  semaines  qui 
suivent  la  castration  des  prostatiques  ».  Passant  à 
l'examen  histologique,  M.  Bazy  montre  deux  coupes 
de  prostate,  l'une  appartenant  à  un  verrat  non  châtré, 
l'autre  à  un  verrat  châtré  depuis  trois  mois.  Or,  dans 
cette  dernière,  «  les  altérations  de  l'épithélium  sont 

(1)  Lbgdeu.  —  Archives  de  phyî^iologie^  18%. 

{t)  Albarran.  —  Neuvième  Congrès  de  chirurgie. 


manifestes.  Les  cavités  glandulaires  sont  déformées, 
en  ectasie.  L'épithélium  est  réduit  à  sa  partie  basale, 
il  paraît  aplati,  la  portion  centrale  de  la  cellule  a 
disparu.  On  ne  voit  que  très  peu  de  granulations  dans 
les  cavités.  La  sécrétion  parait  nettement  arrêtée.  La 
trame  conjonctive  est  plus  développée  ». 

Toutes  ces  expériences,  faites  par  des  expérimenta- 
teurs différents  et  aboutissant  à  des  résultats  sembla- 
bles, ne  sauraient  donc  laisser  de  doute  dans  l'esprit  : 
la  prostate  des  animaux  s'atrophie  après  la  castration 
double. 

Résultats  de  la  castration  chez  rhomme 
non  prostatique.  —  Voyons  maintenant  ce  qu'il 
advient  de  la  prostate  d'un  sujet  soumis  à  la  castra- 
tion double. 

La  prostate  d'un  sujet  châtré  dans  l'enfance  reste 
petite  ;  elle  ne  se  développe  pas  Si  la  castration 
double  a  été  pratiquée  après  l'époque  de  la  puberté, 
la  prostate  subit  une  régression  manifeste,  au  point 
de  ne  plus  présenter  que  les  dimensions  de  la  prostate 
d'un  enfant. 

Ces  faits  semblent  aujourd'hui  indiscutables,  et, 
chez  les  eunuques  des  pays  orientaux,  l'atrophie 
consécutive  de  la  prostate  semble  être  la  règle  cons- 
tante. Dans  le  livre  Egypte  et  Palestitie,  où  sont  rappor- 
tées différentes  observations  scientifiques  recueillies 
par  Godard  (1)  au  cours  de  son  dernier  voyage,  cet 
observateur  si  consciencieux  dit  qu'il  a  eu  en  main 
les  organes  génitaux  d'un  eunuque  ;  il  compare  sa 
prostate  à  celle  d'un  enfant. 

BfLHARz  (2)  a  conflrmé  le  fait  dans  sa  description 
anatomique  de  deux  eunuques  d'Ethiopie.  De  même 
Pélican  (3)  (cité  par  Launois),  dans  un  livre  consacré 
à  l'étude  d'une  secte  particulière  en  Russie,  constate 
que  la  prostate  des  hommes  châtrés  présente  les 
dimensions  de  prostates  d'enfants  de  6  à  7  ans. 

La  seule  objection  dont  sont  passibles  toutes  ces 
observations,  c'est  que  la  castration  a  dû  être  faite 
dans  le  jeune  âge,  avant  le  développement  complet 
de  la  prostate.  Mais  ce  que  nous  avons  dit  concernant 
l'influence  de  la  castration  unilatérale  sur  l'atrophie 
ultérieure  du  lobe  prostatique  correspondant,  permet 
de  supposer,  à  priori ,  que  la  castration  double,  pratiquée 
chez  l'homme  en  pleine  activité  génitale,  doit  influen- 
cer d'une  façon  analogue  les  deux  lobes  prostatiques 
(Carlïng,  Gosselin,  Harison,  Socin). 

Par  quel  mécanisme  survient  donc  cette  atrophie  ? 
Nous  ne  pouvons  actuellement  répondre  à  celte 
question  que  par  des  hypothèses,  Ainsi  que  l'a  fait 
observer  M,  le  professeur  Guyon  (4),  «  la  solidarité  si 
étroite  qui  existe  entre  l'appareil  testiculaire  et  la 
prostate  est,  en  quelque  sorte,  purement  fonctionnelle. 
A  part  quelques  anastomoses  veineuses  sans  impor- 
tance, on  peut  considérer  la  circulation  de  la  prostate 
comme  absolument  indépendante  de  celle  du  testi- 
cule. Les  canaux  qui  irriguent  ces  organes  ont, 
aussi  bien    que    les    nerfs    qui   leur  sont   destinés, 

(1)  Godard.  —  Egypte  et  Palestine,  1807. 

(2)  BiLHAuz.  —  Anatomie  de  .'appareil  génital  de  deux  eunuques 
d'Ethiopie  (Berlin  1859). 

(3)  Pélican.  —  Skopzenthum  in  Russiand,  1875,  s  99.  Cité  par  Lai.'^ois, 

(4)  Guyon.  —  Neuvième  congrès  de  chirurgie. 
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des  origines  très  diflérentes  ».  Il  ne  paraît  donc  pas 
logique  de  croire,  comme  le  fait  Carl  Meykr  (1),  à  une 
influence  de  la  circulation. 

Ne  doit-on  voir  ici  qu'un  cas  particulier  d'une  loi 
de  physiologie  générale,  suivant  laquelle  Tablation 
d'une  glande  est  suivie  de  l'atrophie  de  son  canal 
excréteur  et  des  glandes  annexes  (Launois,  Vautrin)  ? 
Mais  alors  pourquoi  la  prostate  du  taureau,  du  bouc 
et  du  bélier  est-elle  normalement  si  petite  avec  des 
testicules  si  volumineux  ? 

Faut-il  admettre  (Tolillon)  (2)  que  les  deux  glandes, 
testicule  et  prostate,  ayant  une  fonction  commune, 
ont  aussi  un  centre  trophique  commun  dont  l'action 
serait  annihilée  par  la  suppression  de  la  glande  prin- 
cipale, le  testicule,  de  même  qu'on  voit  survenir  si 
rapidement  les  atrophies  musculaires  réflexes  après 
une  lésion  articulaire.  Cette  opinion  est  assurément 
très  acceptabile,  mais  il  nous  faut  attendre  de  nouvelles 
recherches  pour  sortir  du  domaine  de  l'hypothèse. 

Castration  double  dans  rhypertrophie  de 
la  prostate.  —  Les  faits  que  nous  venons  d'exposer 
étaient-ils  suffisants  pour  engager  les  chirurgiens  à 
recourir  à  la  castration  chez  les  prostatiques.  Suivant 
KiRBY,  Write.  Lacnois,  etc.,  puisque  la  castration 
double  avait  sur  la  prostate  normale  une  si  remar- 
quable action,  «  il  était  tout  naturel  de  se  demander 
quelle  pouvait  être  l'influence  qu'aurait  la  même 
opération  sur  la  prostate  hypertrophiée  de  l'homme.  » 
Nous  nous  hâtons  de  dire  que  les  faits  ont  justifié  ce 
raisonnement.  Il  existe  cependant  quelques  raisons 
qui  ne  militent  pas  en  faveur  de  cette  déduction  et 
que  nous  désirons  exposer  ici. 

a.  L'hypertrophie  prostatique,  maladie  de  la  vieil- 
lesse, survient  à  une  époque  où  la  vie  génitale  est  à 
son  déclin,  où  le  fonctionnement  du  testicule  est, 
sinon  aboli,  tout  au  moins  très  amoindri. 

b.  On  retrouverait  aisément  un  certain  nombre 
d'observations  d'hypertrophie  de  la  prostate  évoluant 
chez  des  sujets  dont  les  testicules  sont  absolument 
atrophiés  :  M.  Bazy  en  cite  un  cas  remarquable 
dans  son  mémoire,  nous  en  avons  nous-même  observé 
un  exemple. 

r.  Enfin  l'hypertrophie  prostatique  étant,  suivant 
M.  Lacnois,  une  conséquence  de  l'arlério-sclérose,  on 
ne  pouvait  guère  prévoir  la  rétrocession  de  ces  lésions 
à  la  suite  de  la  castration. 

On  manquait  donc  alors  de  données  scientifiques 
pour  tenter  la  cure  radicale  de  l'hypertrophie  prosta- 
tique par  la  castration  double,  aussi  apprit-on  avec 
quelque  étonnement  les  succès  obtenus  par  MM.  Ramm 
et  Write  sur  leurs  premiers  opérés.  Ces  chirurgiens 
firent  bientôt  de  nombreux  adeptes  et  on  opéra  indis- 
tinctement tous  les  prostatiques  qui  consentaient  à 
la  perte  définitive  de  leurs  testicules.  Aussi,  en  juillet 
1895,  deux  ans  à  peine  après  les  premières  publi- 
cations de  Ramm  et  de  Write,  ce  dernier  chirurgien 
pouvait  il  réunir  111  cas  de  castration  double.  Actuel- 
lement le  nombre  des  opérés  dépasse  500,  et  en  1896 
Cahot  (3)  avait  pratiqué  à  lui  seul  203  castrations  ! 

(I    Carl  MKVtn.  —  Ain,  of  svniery.  Juillet  18î)4. 

(2>  Toi'ii  LON.  —  Thèse  doit.  Paris  1896. 

(3-  Cabot.  —  Amiale  nf  siirgery.  XXIV,  p    269,  ISiKÎ. 


Observations  cliniques.  Résultats.  —  Nous  avons 
parcouru  un  grand  nombre  des  observations  publiées; 
malheureusement  beaucoup  d'entre  elles  sont  trop 
incomplètes  pour  en  tirer  un  enseignement.  Dans  ces 
conditions,  nous  avons  pensé  qu'une  statistique,  basée 
SUT  des  matériaux  imparfaits,  ne  saurait  avoir  une 
valeur  réelle  et  nous  nous  sommes  abstenu  de  la 
dresser.  C.omment  en  effet  présenter  une  statistique 
sérieuse  avec  des  matériaux  si  différents,  avec  des 
observations  dont  nous  ne  saurions  toujours  garantir 
l'authenticité,  et  dont  les  auteurs  apprécient,  à  leur 
manière,  ce  qu'il  advient  de  tel  ou  tel  symptôme, 
suivant  l'importance  qu'ils  lui  attribuent?  D'ailleurs 
toute  méthode  opératoire  nouvelle  provoque,  lors  de 
son  apparition,  un  engouement  dont  il  faut  tenir 
compte.  Il  n'en  pouvait  être  autrement  pour  la  cas- 
tration. Il  semble  en  outre  qu'ici  le  résultat  doit  être 
au  moins  en  rapport  avec  le  sacrifice  consenti,  ce  qui 
a  pu  influencer  la  rédaction  de  certaines  observations. 

Il  nous  a  toutefois  paru  possible  de  grouper  sous 
quatre  chefs  les  résultats  des  opérations  pratiquées 
jusqu'à  ce  jour  : 

a.  Guérison  radicale  ;  rétablissement  intégral  de  la 
fonction  :  involution  prostatique  complète  ;  guérison 
des  complications. 

fc.  Diminution  appréciable  de  l'hyperlropliie  de  la 
prostate  avec  rétablissement  intégral  de  la  fonction  et 
guérison  des  complications. 

r.  Persistance  apparente  de  l'hypertrophie  avec 
simple  amélioration  fonctionnelle. 

(L  Insuccès. 

Les  cas  où  la  prostate  reste  grosse  (r)  et  où  il  ne  se 
produit  qu'une  simple  amélioration  de  la  fonction 
sont  de  beaucoup  les  plus  nombreux;  viennent  ensuite, 
par  ordre  décroissant,  les  cas  rentrant  dans  les  séries 
d,  b  ei  a.  Mais,  avant  de  chercher  l'explication  de  la 
variabilité  de  ces  résultats,  il  nous  semble  nécessaire 
d'entrer  dans  quelques  considérations  concernant 
les  modifications  qu'entraîne  la  castration  double  sur 
le  volume  de  la  prostate  et  sur  la  contractilité  vésicale. 

Effets  de  la  castration  dourle  sur  le  volume  de 
LA  PROSTATE  HYPERTROPHIÉE.  —  Il  cst  indispensable 
d'établir  ici  une  distinction  entre  l'atrophie  véritable 
de  la  glande  et  la  simple  diminution  de  volume  de 
l'organe,  qui  survient  dans  les  jours  qui  suivent  Topé- 
ration.  L'atrophie  vraie  de  la  glande  est  notée  dans 
quelques  observations  dont  l'authenticité  ne  saurait 
être  contestée  ;  leurs  auteurs  affirment  qye  la  pros- 
tate, autrefois  volumineuse,  n'était  plus,  après  un 
temps  variable,  perceptible  au  toucher  rectal.  Celte 
atrophie  se  produit  d'ordinaire  lentement,  mais  il  est 
des  cas  où  elle  était  manifeste  après  5  semaines 
(Timery),  après  47  jours  (Horwitz),  après  i  mois 
(Aldarran).  «  Ce  dernier  malade  avait  une  hyper- 
trophie moyenne  faisant  fortement  saillie  dans  le 
rectum.  »  Trois  mois  après  l'opération,  Albarran 
constatait  et  faisait  constater  par  quelques-uns  de 
ses  collègues  «  qu'on  ne  pouvait  pas  sentir  la  prostate 
par  le  toucher  rectal  ». 

Quand  elle  doit  survenir,  l'atrophie  vraie  débute- 
rait le  plus  souvent  dans  les  deux  mois  qui  suivent 
Topération,  mais  il  faut  attendre  pendant  longtemps 
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(un  an,  Ramm  et  Albarran)  avant  de  pouvoir  se  pro- 
noncer sur  le  degré  auquel  elle  atteindra. 

A  côté  de  la  diminution  de  volume  due  à  l'atrophie 
vraie,  il  faut  accorder  une  grande  place  à  celle  qui 
est  due  à  la  décongeslion  de  la  glande.  M.  le  professeur 
CiCYON  a  démontré  depuis  longtemps  l'influence  con- 
sidérable quMl  faut  accorder  à  l'élément  congestif 
dans  la  plupart  des  accidents  dont  sont  menacés  les 
prostatiques.  Et  il  n'y  a  aucune  exagération  à  affirmer 
qu'à  elle  seule,  la  congestion  peut  augmenter  d'un 
tiers,  et  même  parfois  doubler  le  volume  «  clinique- 
raent  appréciable  »  d'une  prostate  hypertrophiée.  Or, 
l'un  (les  premiers  effets  de  la  castration  serait  de 
diminuer  la  congestion  de  la  glande,  surtout  lorsqu'il 
s'agit  d'opérés  aux  prises  avec  la  rétention.  C'est  chez 
de  tels  malades  qu'on  aurait  constaté  la  diminution 
de  volume  et  de  consistance  de  la  prostate  dans  les 
quelques  heures  qui  suivent  l'opération,  en  même 
temps  que  l'anjélioration  rapide  des  symptômes  fonc- 
tionnels. Il  n'en  est  d'ailleurs  pas  autrement  lorsqu'on 
soumet  ces  malades  au  cathétérisme  régulier  ou  à  la 
sonde  à  demeure. 

Effets  dk  la  castration  double  sur  la  contrac- 
TiLiTÉ  vÉsiCALE.  —  Outre  l'action  décongestive  qu'elle 
exerce  sur  la  prostate,  la  castration  agit  probablement 
aussi  sur  la  vessie,  d'une  part  en  la  décongestionnant, 
d'autre  part  par  dynamogénie  de  l'organe  inhibé.  Un 
des  opérés  (I'Albarran  (1)  ne  pouvait  uriner  sans 
sonde  depuis  six  mois,  4  heures  après  l'opération,  il 
urinait  spontanément  30  grammes  d'urine  Un  malade 
de  Eastmann  n'urinait  depuis  un  an  qu'avec  la  sonde; 

12  heures  après  la  castration,  il  eut  une  première 
miction  spontanée.  De  môme,  un  malade  d'HoRwiTz 
qui,  depuis  cinq  ans,  n'urinait  pas  sans  sonde,  et  qui 
eut  une  miction  spontanée  30  heures  après  la  castra- 
tion. Or,  ces  malades  se  sondaient  régulièrement,  ce 
qui  ne  permet  pas  d'attribuer  la  miction  spontanée  à 
la  seule  décongestion  de  la  prostate  et  de  la  vessie.  Il 
paraît  donc  plus  vraisemblable  d'admettre  que  a  la 
contractilité  de  la  vessie  inhibée  a  été  dynamogéniée 
par  l'opération.  »  (Albarran). 

Les  malades  opérés  pour  simple  dysurie  sans  réten- 
tion d'urine  sont  assez  rares.  Albarran  a  pu  réunir 

13  observations  de  cette  catégorie.  Ici  le  résultat  est 
rapidement  obtenu  et  le  nombre  des  mictions  diniinue 
Cette  amélioration  est  survenue,  dans  12  cas,  de  2  à 
15  jours  après  l'opération,  une  seule  fois  elle  n'apparut 
qu'après  cinq  semaines.  Six  de  ces  malades  étaient 
considérés  comme  guéris  lors  de  la  publication  de 
l'observation. 

On  trouve  également  peu  de  cas  de  castrations  pra- 
tiquées chez  des  prostatiques  en  rétention  aiguë. 
D'ailleurs,  la  plupart  de  ces  malades  ont  été  traités  en 
même  temps  par  la  sonde,  ce  qui  rend  l'expérience 
moins  concluante.  Il  nous  faut  toutefois  citer  un 
malade  opéré  par  Gavin  (2)  et  (jui  urina  spontanément 
huit  heures  après  l'opération,  et  un  malade  opéré  par 
M.  Legueu  (3)  et  chez  lequel  la  miction  spontanée  se 
rétablit  le  soir  même  du  jour  de  l'opération. 

(I)  Albarran.  --  î>  Conjurés  français  «Je  Chlriirgio. 

(î)  Gavin.  —  Boston,  Méd  and.  snrg.  journal^  2  mai  1895. 

(3)  Legueo.  —  9*  Congrès  /rançiis  de  Chirurgie,  1895. 


Les  castrations  chez  les  prostatiques  atteints  de 
rétention  chronique  incomplète  forment  les  cas  les 
plus  intéressants.  Chez  la  plupart  des  malades  il  serait 
survenu  une  amélioration  des  symptômes,  la  glande 
aurait  plus  ou  moins  diminué  de  volume,  les  mictions 
auraient  été  plus  faciles,  mais  sans  qu'il  se  soit  produit 
de  changement  dans  le  résidu  vésical,  pendant  les 
deux  ou  trois  mois  où  l'opéré  fut  suivi.  D'autres 
malades,  mais  en  petit  nombre,  ont  été  plus  heureux, 
si  l'on  en  juge  par  les  observations.  Malheureusement, 
la  plupart  de  ces  observations  sont  mal  rédigées,  au 
point  de  vue  de  la  notation  de  l'urine  résiduelle  et 
sont,  par  le  fait,  sans  grande  valeur. 

Enfin,  contrairement  à  toute  attente,  la  castration 
pratiquée  chez  des  prostatiques  avec  rétention  chro- 
nique complète  aurait  parfois  amené  des  améliorations 
extrêmement  rapides  et  des  guérisons  complètes, 
c'est-à-dire  le  rétablissement  intégral  de  la  miction 
spontanée. 

Les  observations  de  ce  genre  sont  moins  sujettes  à 
caution,  puisqu'il  s'agit  de  malades  qui,  depuis  un 
nombre  variable  d'années,  n'urinaient  qu'avec  la  sonde. 
Un  malade  de  67  ans,  opéré  par  M.  Albarran,  et 
rétentionniste  depuis  fi  mois,  put  uriner  spontanément 
30  grammes,  cinq  heures  après  la  castration  ;  un  mois 
après  l'opération,  le  malade  vidait  complètement  sa 
vessie  et,  après  quatre  mois,  la  prostate  n'était  plus 
perceptible  au  toucher  rectal. 

Sur  un  total  de  21  observations  de  rétention  com- 
plète, on  compte  7  morts,  4  échecs  dont  3  constatés 
avant  un  mois  et  un  après  un  an.  Il  y  a  quatre  malades 
améliorés,  chez  lesquels  la  miction  spontanée  est 
revenue  en  partie  et  7  malades  guéris  sans  résidu 
vésical  (Albarran). 

Influence  de  la  castratfon  sur  la  cystite  et  les 
PHÉNOMÈNES  DOULOUREUX.  —  Il  était  intéressant  de 
noter  ce  qu'il  advenait  de  la  cystite  dont  souffraient 
un  certain  nombre  des  malades  soumis  à  la  castration. 
Or,  les  phénomènes  vésicaux  vont  en  s'amendant 
parallèlement  à  la  diminution  du  résidu  vésical.  Quel- 
ques opérés  (Obs.  de  Gavin,  Edward  Martin,  Albar- 
ran, etc.)  ont  vite  abandonné  l'usage  de  la  sonde 
après  l'opération,  et  les  urines  devinrent  plus  lim- 
pides au  furet  à  mesure  que  la  vessie  se  vidait  mieux. 
C'est  donc  affaire  d'évacuation  plus  ou  moins  parfaite 
du  réservoir  urinaire,  et,  en  effet,  la  cystite  ne  paraît 
nullement  s'améliorer  dans  les  cas  où  le  résidu  vésical 
reste  important, 

^  Si  nous  envisageons  maintenant  ce  que  deviennent 
les  opérés  qui  ont  bénéficié  de  l'intervention,  nous 
voyons  que  leur  état  général,  souvent  très  amoindri 
avant  l'opération,  se  relève  peu  à  peu  ;  l'appétit 
revient,  les  selles  se  régularisent,  et  un  certain  nombre 
de  malades  engraissent  assez  rapidement  (Obs.  de 
Frédéric  Cbarlton  (1).  Edward  Martin  (2),  James 
Havden  (3),  Gavin  (4),  Frémont  S.mitu  (5).  Quelques 
malades,  revus  après  un  an,  conservaient  le  bénéfice 

(1)  Frédéric  Charkton.  —  Boston,  Med.  surg.  jovrnal,  25  avril  1896. 

(2)  Edward  Martin.  —  Uvii'ersify  med.  magaz.^  mai  1890. 
(:i)  James  Hayden.  —  Med.  Record,  mai  i895. 

(<)  Gavin.  —  loco  cilato, 

ju)  Frémont  Smith.  —  Med.  Newit,  2  juin  1894. 
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de  Topération  et  ne  témoignaient  nul  regret  de  la 
perte  de  leurs  organes  sexuels. 

Insuccès  et  mortalité.  —  La  mortalité  consécutive 
à  la  castration  double  est  considérable.  Elle  peut  èlre 
évaluée  à  19  Vo.  Elle  est  donc  très  élevée  pour  une 
opération  bénigne  en  elle-même,  qui  peut  être  pra- 
tiquée en  quelques  minutes  et  qui  ne  nécessite  même 
pas  l'anesthésie  générale  par  le  chloroforme  ou  par 
1  élher.  puisque  Bryson  et  d'autres  après  lui  se  sont 
servis,  avec  succès,  de  la  cocaïne.  Cabot,  sur  203  cas- 
trations pratiquées  par  lui-même,  compte  39,  morts, 
soit  19,4  Vo-  Albarran,  sui  135  cas,  réunis  par  lui, 
trouve  22  morts,  soit  16,3  '^/o.  Wurre,  sur  111  cas, 
compte  20  morts,  soit  18  ^o.  H  est  possible  d'expliquer 
cette  lamentable  mortalité  par  le  mauvais  état  général 
antérieur  des  malades,  minés  souvent  par  de  graves 
lésions  rénales,  qui  auraient  dû  déconseiller  toute 
intervention  C'est  sans  doute  à  ces  lésions  rénales 
qu'il  faut  attribuer  la  pluralité  des  morts  survenues 
après  la  castration. 

Fal'lds  (1)  (4  cas),  Pilcher,  Mansell  Moullin  (2), 
Fleming,  Write,  Havnes,  Horwitz,  Watson,  etc., 
signalent  cbez  leurs  opérés  des  troubles  mentaux  qui 
leur  ont  paru  bizarres.  H  s'agit  là,  en  réalité,  d'un 
délire  urémique  qui  fut  ordinairement  suivi  de  coma 
et  de  mort.  Chaque  fois  qu'elle  put  être  faite,  l'au- 
topsie fît  en  effet  découvrir  des  lésions  rénales  suffi- 
santes pour  admettre  cette  interprétation. 

Quant  aux  insuccès,  ils  sont  nombreux,  si  nous  en 
jugeons  par  la  lecture  des  observations  ;  plus  nom- 
breux encore,  si  nous  tenons  compte  de  ceux,  non 
publiés, qui  nous  ont  été  indirectement  rapportés.  Aussi 
avons-nous  quelque  tendance  à  partager  l'opinion 
exprimée  par  Socin  (3),  qui  trouve  les  statistiques 
trop  belles.  Ce  chirurgien  a  réuni  14  observations, 
qu'il  qualifie  ((  bonnes  observations  »,  et  comprenant 
8  malades  opérés  par  lui,  2  parKnoNLEiN,  1  parKRASHE 
et  3  par  Czerny.  Un  seul  de  ces  14  malaâes  fut  amé- 
lioré, et  le  résultat  obtenu  chez  les  13  autres  «  ne 
plaide  pas  en  faveur  de  la  castration  ».  Sans  partager 
entièrement  l'opinion  pessimiste  de  Socin,  nous 
croyons  cependant  qu'il  faut  accueillir  avec  une  cer- 
taine réserve  les  statistiques  qui  nous  viennent 
d'Amérique,  pays  d'origine  de  la  castration. 

Dans  tout  ce  qui  précède,  il  n'y  a  rien  qui  permette 
au  chirurgien  de  supputer  à  l'avance  les  chances  de 
succès  d'une  castration  double.  Et,  en  effet,  l'opération 
a  réussi  chez  des  malades  porteurs  de  prostates  dures, 
et  a  échoué  dans  des  cas  de  prostate  molle;  elle  a 
amélioré  la  situation  de  prostatiques  avec  réten- 
tion complète  alors  qu'elle  restait  inefficace  chez  des 
malades  à  rétention  incomplète;  enlin,  elle  a  échoué 
chez  des  malades  de  65  ans  et  réussi  chez  des 
vieillards  de  75  et  85  ans  !  Rien  donc  ne  nous  ren- 
seigne, en  dehors  des  complications  rénales  qui  cons- 
tituent une  contre-indication.  Bien  plus,  les  résultats 
publiés  s'accordent  mal  avec  nos  connaissances 
actuelles  sur  les  lésions  de  la  prostate  et  de  la  vessie 
chez  les  prostatiques.   On    ne  peut,  en  effet,  com- 

(1)  Faui.ds.  —  liritish  ined.  journ  ,  4  irai  I8*.tô. 

(2)  Mansell  Moillin.  —  British  med.  journ,,  4  mai  1895. 

(3)  Socin.  —  Centralb.  d.  Schireiz.  Aerzle^  novembre  ISÎiO. 


prendre  ces  améliorations  extrêmement  rapides,  et 
encore  moins  les  guérisons  survenues  chez  des  pros- 
tatiques avec  rétention  chi'onique  complète,  que  si 
l'on  suppose  une  sclérose  nulle  ou  peu  marquée  de  la 
couche  musculaire  de  la  vessie. 

Comment,  d'autre  part,  expliquer  la  rétrocession 
des  lésions  de  la  prostate,  si  Ton  accepte  la  théorie  de 
Launois,  faisant  de  l'hypertrophie  prostatique  une 
conséquence  de  l'artério-sclérose  ?  La  théorie  de 
M.  Albarran  (1).  suivant  laquelle  l'hypertrophie  de 
la  prostate  serait  une  cirrhose  hypertrophique  d'ori- 
gine glandulaire,  rendrait  mieux  compte  de  l'atrophie 
de  la  prostate  hypertrophiée  après  la  castration.  Nous 
avons  vu,  en  effet,  que  c'est  par  une  désintégration  de 
l'épithélium  glandulaire  qu'il  faut  expliquer  l'atrophie 
survenue  dans  la  prostate  du  chien  préalablement 
châtré;  qu'il  nous  soit  démontré  que  la  prostate  de 
l'homme  doit  son  hypertrophie  à  une  surabondance 
de  tissu  glandulaire  et  nous  comprendrons  mieux  la 
((  fonte  »  de  la  prostate  après  la  castration. 

Or,  un  travail  consciencieux  dû  à  M.  Motz  (2),  tra- 
vail sorti  du  laboratoire  du  professeur  Guyon,  paraît 
de  nature  à  concilier  l'anatomie  pathologique  et  la 
clinique.  M.  Motz  a  pu  examiner  trente  prostates 
provenant  de  malades  morts  à  la  clinique  de  Necker, 
à  la  suite  des  accidents  du  prostatisme.  Nous  trans- 
crivons ici  le  résultat  de  ses  recherches. 

Sur  30  prostates  hypertrophiées,  19  prostates,  soit 
63  Vo  ont  un  tissu  glandulaire  très  abondait;  11 
prostates,  soit  33  ^  o  ont  très  peu  de  ce  tissu  :  une 
prostate,  soit  3,5  %  n'en  présente  pas. 

Sur  14  grosses  prostates,  il  y  en  a  un  peu  plus  de 
la  moitié  (8),  dont  le  tissu  glandulaire  est  abondant; 
Sur  9  cas  d'hypertrophie  moyenne,  9  ont  un  tissu 
glandulaire  très  abondant. 

Passant  ensuite  à  l'étude  des  vaisseaux  glandulaires, 
M.  Motz  constate  (jue  :  dans  16  cas,  les  vaisseaux  sont 
tout  à  fait  normaux  ;  dans  5  cas,  il  y  a  une  congestion 
simple  sans  lésion  vasculaire  ;  dans  9  cas  seulement,' 
les  vaisseaux  sont  très  nombreux  et  atteints  d'endo 
et  périartérite. 

Sur  14  prostates  très  volumineuses,  9,  soit  les  2/3, 
avaient  des  vaisseaux  tout  à  fait  normaux. 

Quant  à  l'artériosclérose  on  ne  l'observerait  pas 
dans  les  prostates  dont  le  tissu  glandulaire  occupe  les 
deux  tiers  en  plus  des  coupes  (15  cas).  Elle  se  consta- 
terait même  rarement  (1  cas  sur  4)  dans  les  prostates 
où  le  tissu  glandulaire  occupe  seulement  la  moitié  de 
la  coupe. 

Si  ces  conclusions  sont  confirmées  par  de  nouvelles 
recherches,  nous  nous  expliquerons  certes  mieux  la 
variabilité  des  résultats  consécutifs  à  la  castration  ; 
cette  dernière  aura  en  effet  son  maxinuim  d'action 
sur  les  prostates  à  tissu  glandulaire  surabondant. 
Mais  sur  quels  signes  cliniques  s'appuiera  le  chirur- 
gien pour  reconnaître  le  plus  ou  moins  de  tissu 
glandulaire  dans  une  prostate  hypertrophiée  et  pour 
conseiller  à  son  malade  une  opération  qui  lui  répugne  ? 
Voilà  ce  qu'il  nous  paraît  impossible  d'élucider  pour 

(1)  Albarran.  —  [V  Congrès  français  de  (Chirurgie,  1895. 
ii)  Motz.  —  Structure  iiistologique  de  Thyperlrophie  de  la  proï^tate. 
{Th.  doct  Paris,  18%). 


UECHO    MEDICAL    DU    NORD 


497 


le  moment,  mais  nous  avons  le  ferme  espoir  que  ce 
problème  de  clinh^ue  sera  procliainemenl  résolu. 

Nous  terminons  ici  cet  exposé  forcément  rapide  et 
nous  garderons  bien  de  conclure,  car  s'il  est  des  points 
aujourd'hui  acquis,  il  en  est  d  autres  qui  sont  encore 
à  Tétude  et  sur  lesquels  il  serait  prématuré  de  porter 
un  jugement  définitif.  Si  la  castration  double,  prati- 
quée en  vue  de  Thypertrophie  prostatique,  compte  des 
revers  et  des  insuccès  trop  nombreux,  elle  a  à  son 
actif  des  guérisons,  relatées  dans  des  observations 
dont  l'authenticité  est  indiscutable.  Elle  a  atrophié 
des  prostates  hypertrophiées,  ce  que  n'a  jamais  pu 
faire  la  sonde.  Elle  provoque  une  décongestion  rapide 
de  l'appareil  proslato-vésical  et  semble  rendre  plus 
facile  le  calhélérisme  post-opératoire.  Malgré  tous  ces 
avantages,  cette  opération  n'est  .probablement  pas 
appelée  à  un  brillant  avenir,  à  cause  de  la  répugnance 
qu'éprouvent  les  malades  à  s'y  soumettre,  aussi 
l'emploi  de  la  sonde  reste  t-il  encore  le  traitement 
de  choix  des  prostatiques. 

Castration  unilatérale.  -  Nous  ne  ferons 
que  mentionner  la  castration  unilatérale  pratiquée 
en  vue  de  la  cure  radicale  de  l'hypertrophie  prosta- 
tique. Nous  avons  cependant  trouvé,  dans  la  littéra- 
ture médicale  étrangère,  quelques  faits  ayant  Irait 
au  sujet  ;  mais,  outre  leur  rareté,  ces  observations 
sont  fort  incomplètes.  Elles  ne  sauraient  nous  guider 
pour  formuler  une  opinion.  Toutefois  il  ressort  de  leur 
lecture  que  la  castration  unilatérale  aurait  eu  une 
action  décongestive  sur  la  prostate,  d'où  légère 
amélioration  consécutive  de  la  fonction.  C'est  là, 
sans  doute,  ce  qui  a  permis  d'avancer  que  la  castra- 
lion  unilatérale  exercerait  une  influence  heureuse  sur 
l'hypertrophie  prostatique.  Bien  que  rien  ne  nous 
autorise  à  espérer  une  atrophie  bilatérale  d'une  pros- 
tate hypertrophiée  après  l'ablation  d'un  seul  testicule, 
de  nouvelles  recherches  sont  cependant  nécessaires 
pour  prononcer  un  jugement  délinitif  sur  la  valeur 
de  ce  procédé  opératoire. 

Ligature  et  résection  des  canaux  défé- 
rents. —  La  résection  des  canaux  déférents  est  fille 
de  la  castration.  Ge  n'est  en  effet  qu'en  juin  1895  que 
Pavone  (de  Palerme)et  White  publièrent  leurs  pre- 
'  mières  recherches  expérimentales  sur  la  vasectomie. 
Dès  lors  et  presque  en  même  temps  paraissaient  les 
communications  d'IsNARoi  (de  Turin),  de  White,  du 
professeur  Guyon,  de  I^egueu,  d'ENGuscu,  etc.  Nous 
avons  mentionné,  au  commencement  de  ce  travail, 
qu'HARRisoN  dit  avoir  pratiqué,  le  premier,  cette 
opération  en  1893  (voir  Britùh  mcdiral  journal,  23 
septembre  1893),  et  bien  qu'il  no  se  fût  agi,  dans  son 
cas,  que  d'une  simple  section  sous-culanéedes  canaux 
déférents,  personne  n'a  contesté  au  chirurgien  anglais 
son  droit  de  priorité  dans  la  question. 

L'idée  directrice  des  recherches  de  ces  auteurs  était 
la  suivante  :  puisque  l'ablation  des  testicules  influence 
la  constitution  anatomique  et  le  volume  de  la  pros- 
tate normale,  on  devait  obtenir  le  même  résultat  par 
l'isolement  anatomique  de  ces  organes,  c'est-à-dire 
par  la  suppression  des  canaux  déférents,  en  créant 
ce   que   te   professeur  Guyon    a   si    heureusement 


dénommé  la  «  Castration  physiologique  )).  Mais  par 
quel  mécanisme  allait  agir  cette  résection  des  canaux 
déférents  ?  Etait-ce  en  provoquant  une  atrophie  du 
testicule  et  consécutivement  une  atrophie  du  tissu 
prostatique,  ou  bien  la  prostate  devait-elle  être  seule 
influencée?  Certains  faits  connus  démontraient  que 
la  section  des  déférents  ne  devait  modifier  en  rien  le 
volume  des  testicules,  mais  on  manquait  de  recher- 
ches expérimentales  pour  savoir  s'il  en  était  autre- 
ment de  la  glande  prostatique. 

I.  -  Action  de  la  RÉSEcrroN  des  canaux  déI'Érents 
SUR  LE  VOLUME  DES  TESTICULES  (11.  —  Trois  Qrdrcs  de 
faits  (a,  téralologiques,  b,  physiologiques,  c  patholo- 
giques) démontrent  que  le  testicule  ne  s'atrophie  pas 
lorsqu'il  est  privé  de  son  canal  excréteur. 

a.  Il  n'est  pas  douteux  que  le  testicule  continue  à 
se  développer  et  à  sécréter  des  spermatozoïdes,  malgré 
l'absence  partielle  ou  totale  du  canal  déférent  (faits 
de  Tenon,  Brugnone,  Gosselin,  Hunter,  Curling, 
Godard,  etc.) 

b.  Astley  Cooper  (Obserw  on  the  structure  and  dùeasc.^ 
of  the  testis)  avait  fait  sur  ce  sujet,  en  1823,  des 
expériences  variées  sur  un  chien  auquel  «  il  avait 
divisé  le  canal  déférent  d'un  côté,  et  du  côté  opposé 
l'artère  et  la  veine  spermatiques.Du  côté  de  la  section 
xles  vaisseaux,  le  testicule  s'est  gangrené  et  a  été 
éliminé  sous  forme  d'eschare.  Le  testicule  du  côté 
où  le  canal  déférent  a  été  coupé  est  devenu  un  peu 
plus  volumineux  que  d'ordinaire  (par  suppléance^. 
Astley  Cooper  garda  ce  chien  six  ans.  Deux  fois  on 
le  vit  exercer  le  coït,  mais  la  femelle  n'eut  pas  de 
petits. 

Curling  (2)  répéta  ces  expériences  en  les  variant. 
Dans  un  cas  il  enlève  à  un  jeune  chien  une  partie  du 
canal  déférent  gauche  (le  testicule  reste  normal)  et 
lie  avec  force,  à  droite,  le  cordon  spermatique  mais 
sans  le  canal  déférent,  il  survient  une  atrophie 
complète  du  testicule  droit. 

Sur  un  jeune  chien  de  grande  taille,  dont  les  testi- 
cules n'avaient  pas  encore  atteint  leur  complet 
développement,  il  divise  le  canal  déférent  gauche. 
Deux  mois  après,  les  testicules  étaient  de  même 
volume,  mais  le  gauche  était  fortement  distendu  par 
un  liquide  renfermant  des  spermatozoïdes. 
,  Voici  maintenant  deux  expériences  de  Gosselin  : 
résection  d'un  centimètre  du  canal  déférent  gauche 
chez  un  chien.  A  l'autopsie,  dix  mois  après,  le  testi- 
cule était  sain  et  le  liquide  contenu  dans  les  flexuosités 
de  l'épididyme  renfermait  une  multitude  de  sperma- 
tozoïdes. 

Sur  un  autre  chien,  résection  du  canal  déférent 
droit,  le  testicule  reste  normal  ;  ligature  du  cordon 
en  masse  à  gauche,  gangrène  du  testicule. 

En  résumé  Curling,  Gosselin  et  Godard  arrivent  à 
cette  conclusion  que  «  l'excision  d'une  partie  du  canal 
déférent,  pratiquée  chez  de  jeunesanimaux,  n'empêche 
pas  le  développement  ultérieur  du  testicule  et  n'arrête 
pas  la  spermatogénèse.  » 

c.  Des  faits  pathologiques  prouvent  que  le  testicule 
n'est  pas  influencé  par  les  lésions  des  canaux  défé- 

(1)  Voir  thèse  de  Flœrsiieim.  [Th.  docL,  Paris  1 

(2)  Bazy  (Igco  citiito) 
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renis.  MM.  Berger  et  Bazy  ont  sectionné  le  canal 
déférent  au  cours  de  kélolomies  sans  que  les  opérés, 
revus  plus  tard,  aient  présenté  une  atrophie  du  lesti- 
cule  correspondant  Dans  34  cas  où  il  extirpa  l'épidi- 
dyme  et  une  partie  du  canal  déférent  pour  tuberculose 
génitale,  Bahdenhkuer  ne  constata  ni  niodiJicalions, 
ni  changement  de  volume  du  testicule. 

Tant  qu'on  respecte  les  autres  éléments  du  cordon, 
on  ne  voit  pas  survenir  d'atrophie  testiculaire. 

Le  testicule  fait  donc  exception  à  cette  loi  de  phy- 
siologie en  vertu  de  laquelle  une  glande  s'atrophie 
après  la  ligature  de  son  canal  excréteur. 

11  n'était  pas  inutile  d'insister  sur  ce  point  puis- 
qu'un auteur  italien  surpris  de  ne  pas  constater 
l'atrophie  du  testicule  après  la  résection  déférentielle, 
en  avait  conclu  que  les  deux  bouts  du  canal  sectionné 
se  réunissaient  avec  la  plus  grande  facilité,  d'où  la 
nécessité  de  recourir  à  certains  moyens,  jugés  inutiles 
aujourd'hui,  pour  s'opposer  à  ce  prétendu  rétablisse- 
ment de  la  lumière  du  canal  sectionné. 

IL  —  Action  de  la  résection  des  canaux  déférents 
SUR  LA  prostate.  —  C'est  à  Pavone  et  à  Write  que 
l'on  Tloit  les  premières  recherches  expérimentales  qui 
furent  entreprises  dans  ce  but.  Ces  expériences 
furent  faites  sur  des  chiens,  et  ces  animaux  furent 
sacrifiés  après  un  temps  variable  (de  10  à  57  jours 
après  la  section  des  canaux  déférents).  Or,  l'examen 
microscopique  démontra  à  White  que  la  prostate  des 
chiens  soumis  à  l'opération  présentait  des  lésions 
d'atrophie  plus  ou  moins  accusées.  Quant  aux  testi- 
cules, leur  volume,  à  la  grande  stupéfaction  du 
chirurgien  de  Philadelphie,  était  resté  normal. 

De  son  côté,  Pavone  concluait  de  ses  expériences 
que  «  la  résection  bilatérale  des  canaux  déférents 
produit,  chez  le  chien,  l'atrophie  de  la  prostate  ». 

En  mars  1895,  le  professeur  Guyon  entreprend  de 
nouvelles  expériences  en  collaboration  avec  M.  Legueu, 
et  les  communique  au  neuvième  congrès  français  dje 
chirurgie,  en  même  temps  que  les  résultats  obtenus 
sur  deux  malades  opérés  par  ce  procédé.  De  ces 
expériences,  M.  Guyon  concluait  que  «  la  résection 
bilatérale  des  canaux  déférents  n'a  pas,  sur  l'atrophie 
de  la  prostate,  l'intluence  rapide  qu'exerce  la  castra- 
tion double,  mais  qu'elle  amène  toujours  des  modifi- 
cations très  positives  du  stroma,  et  même  l'atrophie 
certaine  du  tissu  glandulaire  ». 

Ainsi  qu'on  le  voit,  les  conclusions  auxquelles  sont 
arrivés  Write,  Pavone,  Guyon  et  Legueu,  ont  entre 
elles  bien  des  points  communs.  Toutefois,  tandis  que 
Pavone  admet  la  fréquence  de  l'atrophie  macrosco- 
pique de  la  prostate  après  la  vasectomie,  M.  Legueu 
la  croit  plutùt  rare.  Nous  allons  voir  que  les  résultats 
cliniques  plaident  en  faveur  de  cette  dernière  opinion. 

Résultats  de  la  résection  des  canaux  déférents 
chez  les  prostatiques.  —  Pour  apprécier  ces  résul- 
tats avec  toule  l'indépendance  d'esprit  que  nous  avons 
tenu  à  apporter  à  la  rédaction  de  ce  travail,  il  nous  a 
fallu  faire  abstraction  des  idées  personnelles  que 
nous  avons  eu  l'occasion  d'exposer  sur  celte  question, 
lors  de  la  première  session  de  l'Association  française 
d'Urologie.  Nous  n'en  avons  lu  que  plus  attentivement 


toutes  les  observations  de  vasectomie  qu'il  nous  a  été 
possible  de  retrouver  et  dont  le  nombre,  quoique 
important,  est  cependant  inférieur  à  celui  des  castra- 
tions. Ici  encore  nous  avons  à  regretter  rinsufïîsance 
de  renseignements  précieux,  tels  que  l'état  de  santé 
antérieur  du  malade,  l'appréciation  de  la  conlractililé 
vésicale  et  la  quantité  d'urine  résiduelle  avant  et 
après  l'opération,  enfln  ce  qu'il  est  advenu  ultérieu- 
rement des  malades  opérés.  Ces  réserves  faites  et  nos 
lecteurs  mis  en  garde  contre  le  scepticisme  de  quelques 
opérateurs  ou  l'engouement  de  la  plupart  d'entre  eux 
vis  à  vis  de  celte  nouvelle  méthode,  voici  ce  qui 
ressort  de  la  lecture  des  observations. 

Le  symptôme  le  plus  souvent  observé,  c'est  la  dimi- 
nution de  la  fréquence  des  mictions  (Guyon,  Harrison. 
IsNARDi.  Routier,  Tilden  Brown,  HELFERrcn,  etc.),  ce 
phénomène  se  serait  accusé  très  rapidement  après 
l'opération. 

Les  douleurs  vésicales  auraient  subi  une  notable 
diminution  d'intensité.  11  en  serait  de  même  de  la 
difîicuUéde  la  miction  et  des  efforts  violents  qu'elle 
nécessitait. 

Le  nombre  est  relativement  restreint  des  prosta- 
tiques qui,  soumis  antérieurement  à  l'opération, 
pendant  plus  ou  moins  longtemps  et  sans  résultat 
appréciable,  au  cathétérisnie  évacuateur  régulier, 
ont  pu  uriner  spontanément  dans  les  jours  qui  sui- 
virent l'opération. 

Il  est  souvent  noté  aussi  que  le  cathétérisme,  parfois 
très  difficile  et  même  impossible  avant  l'opération, 
pouvait  être  ensuite  plus  aisément  pratiqué. 

Parmi  les  malades  dont  la  miction  devint  plus 
facile  et  qui  présentaient  des  urines  anormales,  témoi- 
gnant du  mauvais  état  de  la  muqueuse  vésicale,  il  en 
est  bien  peu  dont  la  cystite  s'est  améliorée  après 
l'opération. 

Enfin,  quelques  observations  uientionnent  la  dis- 
parition de  rinconlinence  par  regorgement,  la  dimi- 
nution progressive  de  la  quantité  de  l'urine  résiduelle, 
et,  fait  plus  important,  la  réapparition  de  la  contrac- 
tililé  vésicale,  alors  que  celle-ci,  étant  donné  l'âge  de 
la  maladie,  semblait  définitivement  perdue. 

A  ce  tableau,  déjà  si  séduisant,  il  faut  encore  ajouter 
les  modifications  qui  seraient  survenues  dans  le 
volume  de  la  prostate.  La  glande  aurait  parfois  dimi- 
nué de  volume  après  la  vasectomie  (1  cas  de  Guyon, 
Routier,  Isnardi,  Chalot,  Vautrin,  Helferïch),  mais, 
le  plus  souvent,  elle  serait  restée  grosse  et  sans  subir 
de  modifications  importantes  dans  sa  consistance. 

Au  point  de  vue  génital,  les  opérés  sont  naturel- 
lement stériles,  mais  quelques-uns  ont  conservé  des 
érections  et  même  l'aptitude  au  coït  (Chalot,  Hel- 
ferïch). 

Insuccès.  —  Nous  n'avons  pas  trouvé  beaucoup 
d'observations  mentionnant  un  insuccès  complet  de 
l'opération,  il  en  exisle  cependant  (ras  de  Haynes, 
Isnardi,  MuguaL  Routier,  Carlier)..  Peut-être  le 
nombre  des  insuccès  serait-il  plus  considérable  si 
nous  voulions  tenir  compte  des  faits  qui  sont  par- 
venus à  notre  connaissance  et  que  leurs  auteurs 
n'ont  pas  encore  publiés. 
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Mortalité.  -  II  semblerait  qu'avec  une  opération 
aussi  simple  que  la  résection  déférentielle,  il  n'y  ait 
pas  à  se  préoccuper  des  complications  et  moins  encore 
des  décès.  Nous  avons  cependant  pu  relever  12  cas  où 
Topération  a  été  suivie  assez  rapidement  de  la  mort 
du  malade.  Sur  ses  14  opérés,  Isnardi  compte  à  lui 
seul  7  morts  ;  par  contre,  c'est  ce  chirurgien  qui  a  eu 
à  enregistrer  les  succès  les  plus  brillants  et  les  plus 
inattendus. 

La  mort  a  été  amenée  par  des  causes  bien  variables 
cancers  viscéraux,  cardiopathie,  apoplexie,  suicide); 
la  pyélonéphrite  est  notée  dans  plusieurs  observations, 
mais  alors  comme  préexistant  à  Topération. 

Complications.  —  Les  complications  ont  été  passa- 
gères et  sans  gravité.  Un  des  malades  d'HELFERicH  fut 
éprouvé  pendant  quelque  temps  par  des  envies 
pénibles  d'uriner  qui  disparurent  en  même  temps  que 
se  régularisait  la  fonction  urinaire. 

On  a  signalé  aussi  chez  quelques  opérés  un  état 
mental  spécial  qui  les  rendait  inquiets,  mélancoliques 
et  quelque  peu  maniaques.  Dumstrey  a  observé  une 
dépression  subite  des  forces  corporelles  et  mentales; 
son  malade  prit  la  physionomie  d'un  vieillard  et  son 
mtelligence  parut  s'affaiblir  au  point  qu'il  comprenait 
à  peine  ce  qu'on  lui  disait.  Cet  état  fut  d'ailleurs  pas- 
sager comme  chez  les  autres  malades  qui  présentèrent 
des  troubles  anah  gués. 

Tels  sont  les  phénomènes  qui  auraient  été  observés 
a  la  suite  de  la  résection  des  canaux  déférents.  Consi- 
dérés dans  l'ensemble,  ces  résultats  ne  sont  certes 
pas  à  dédaigner,  mais  dans  quelques  observations  ils 
tiennent  vraiment  du  merveilleux  et  ne  tendent  à 
rien  moins  qu'à  mettre  en  éveil  la  méfiance  du  lecteur. 
Comment,  par  exemple,  ne  pas  demeurer  au  moins 
surpris  après  la  lecture  d'une  observation  d'IsNARoi, 
concernant  un  vieillard  de  80  ans  qui,  depuis  sept  ans, 
ne  pouvait  uriner  sans  la  sonde  et  chez  lequel  le  cathé- 
ténsme,  toujours  difficile,  amenait  souvent  de  la  fièvre 
et  des  hémorrhagies.  Or,  le  lendemain  même  de 
lopération,  le  malade  pouvait  uriner  spontanément, 
il  n'eut  jamais  plus  à  recourir  à  la  sonde  et  tous  les 
symptômes  du  prostatisme  disparurent  rapidement  ! 

Efforçons-nous  maintenant  de  juger  ces  résultats  et 
voyons  s'il  est  possible  d'en  faire  «  honneur  à  l'opé- 
ration ».  Bien  que  les  améliorations  constatées  aient 
été  dans  un  certain  nombre  de  cas,  contemporaines 
de  1  acte  opératoire  ou  l'aient  suivi  plus  ou  moins  tôt, 
elles  ne  lui  sont  peut-être  pas  toujours  imputables. 
Umme  le  disait  M.  le  professeur  Guyon,  dans  sa  com- 
munication au  neuvième  congrès  français  de  chi- 
rurgie, ((  l'histoire  clinique  des  prostatiques  est  en 
eflet  remplie  de  faits  semblables,  observés  à  la  suite 
de  1  emploi  du  cathétérisme.  Parmi  les  effets  que  Ton 
peut  attendre  des  évacuations  bien  ordonnées,  répétées 
aux  intervalles  voulus,  ou,  quand  il  y  a  lieu,  à  l'aide 
de  la  sonde  à  demeure,  le  retour  des  mictions  com- 
plètes ou  incomplètes  est  en  effet  à  tout  moment 
constaté.  Ce  résultat,  qui  n'est  obtenu  qu'alors  que  la 
force  du  muscle  vésical  est  demeurée  suffisante,  est 
certainement  aussi  sous  la  dépendance  de  l'état  de  la 
prostate.  C'est  la  diminution  de  son  volume  qui  le 
permet.  L'amoindrissement  de  sa  saillie  intra-rectale 


est,  dans  nombre  de  cas,  vraiment  remarquable.  Les 
occasions  si  nombreuses  qui  nous  permettent  de 
régulièrement  suivre  les  malades  pendant  leur  séjour 
à  l'hôpital  et  de  les  revoir  à  intervalles  plus  ou  moins 
éloignés,  mettent  souvent  à  même  de  noter  des  dimi- 
nutions fort  accusées  de  la  prostate,  chez  les  réten- 
tionnistes  qui  ont  recouvré  la  faculté  d'évacuer. 

ft  C'est  qu'en  effet  la  cause  déterminante  des  accès 
de  rétention  aiguë,  est  la  rapide  augmentation  de 
volume  d'une  prostate,  augmentation  qui  ne  peut  être 
due  qu'à  un  état  congestif.  » 

Or,  ces  poussées  congestives,  qui  influent  si  grande- 
ment sur  le  sort  des  prostatiques,  semblent  parfois 
conjurées  par  la  résection  des  canaux  déférents,  et 
l'on  cite  même  des  malades  qui,  opérés  en  pleine 
dysurie.  ont  pu,  au  moment  même  de  la  section  des 
conduits  déférents,  évacuer  spontanément  une  cer- 
taine quantité  d'urine. 

Il  nous  semble  dès  lors  bien  difficile  d'attribuer  un 
résultat  si  remarquable  à  la  simple  résection  du  con- 
duit excréteur  de  l'appareil  testiculaire.  Lorsque,  en 
clinique,  nous  obtenons  avec  une  telle  rapidité,  le 
résultat  désiré,  nous  sommes  portés  à  Tattribuer  à 
l'intervention  du  système  nerveux.  Aussi  ne  nous 
paraît-il  pas  douteux  que  c'est  dans  ce  sens  qu'il  faut 
interpréter  les  résultats,  si  variables  d'ailleurs,  obte- 
nus chez  les  prostatiques  ayant  subi  la  résection  des 
canaux  déférents.  C'est  pourquoi  nous  accordons  une 
grande  valeur  aux  expériences  de  Prjéwalski  (1)  qui, 
par  la  simple  résection  des  nerfs  du  cordon  sperma- 
tique,  connus  chez  le  chien  sous  le  nom  de  nerfs  de 
Cooper.-a  pu  constater  l'atrophie  de  la  prostate  des 
chiens  soumis  à  ses  expériences.  Or,  l'atrophie  de  la 
prostate  se  manifestait  après  la  simple  section  de  ces 
filets  nerveux,  qu'il  y  ait  eu  ou  non  section  des  canaux 
déférents.  La  résection  des  canaux  déférents  passerait 
donc  au  second  plan  dans  l'opération  ;  ce  qui  importe 
c'est  la  section  des  nerfs  qui  les  accompagnent. 

Cette  hypothèse,  basée  d'ailleurs  sur  des  expériences 
indiscutables,  rendrait  compte  de  la  si  grande  varia- 
bilité des  résultats  obtenus  après  la  vasectomie  :  les 
cas  heureux  seraient  ceux  où  il  y  a  eu  section  simul- 
tanée des  nerfs  du  plexus  spermatique. 

Dans  cette  hypothèse,  la  castration  elle-même  ne 
devrait  une  partie  de  son  influence  qu'à  la  section 
qu'elle  nécessite  de  toys  les  éléments  du  cordon,  et  si 
elle  exerce  sur  la  prostate  une  action  atrophiante  si 
remarquable,  c'est  qu'elle  supprime  en  même  temps 
la  sécrétion  interne  du  testicule,  ce  que  ne  fait  pas 
la  résection  des  canaux  déférents  (Bazy). 

Dès  lors,  tous  les  procédés  opératoires  (résection 
des  déférents,  section  du  cordon  spermatique  entre 
deux  ligatures)  qui  intéresseront  d'une  façon  quel- 
conque les  nerfs  du  plexus  spermatique,  pourront 
influencer  la  prostate.  Ce  n'est  donc  plus  le  canal 
déférent  qui  serait  directement  en  cause,  mais  bien 
le  plexus  spermatique,  émanation  du  plexus  hypogas- 
trique,  d'où  naissent  les  plexus  vésical  et  prostatique. 

Il  semblerait  que  de  tous  ces  faits  expérimentaux 
et  cliniques  il  soit  aisé  de  tirer  des  conclusions.  Malheu- 

(l)   Prjéwalski.  —   Recherches   expérimentales   sur   la   caslralion 
{Wraich,  12  et  26  octobre  1895.) 
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reusement  non.  car  les  résultats  obtenus  sont  trop 
disparates  pour  nous  donner  des  indications. 

Bien  que  nous  n'ayons  eu  que  des  déceptions  avec 
les  malades  que  nous  avons  opérés,  nous  croyons 
néanmoins  devoir  accorder  quelque  valeur  à  la  résec- 
tion des  canaux  déférents  comme  mode  de  traitement 
de  l'hypertrophie  prostatique;  cette  opération  semble 
agir  en  diminuant  l'état  congestif  des  prostatiques. 

Si  Tons'en  rapporte  aux  expériences  de  Prjéwalski, 
le  résultat  de  cette  opération  serait  d'autant  moins 
aléatoire  que  l'on  prendrait  le  soin  de  faire  porter  la 
section  sur  le  canal  déférent  et  sur  tout  le  tissu  cellu- 
laire voisin,  de  façon  à  intéresser  le  plus  possible  les 
filets  nerveux  du  sympathique. 

Il  faut  attendre  de  nouvelles  observations  pour  se 
prononcer  sur  la  durabilité  des  résultats  jusqu'ici  obte- 
nus par  la  vasectomie,  mais  il  ne  paraît  pas  douteux 
que  ces  résultats  resteront  inférieurs  à  ceux  que  pro- 
cure la  castration  qui  a  prouvé,  dans  certains  cas, 
son  action  vraiment  atrophiante  sur  la  prostate  hyper- 
trophiée. ^^^^^^ 

NOUVELLES 

Les  étudiants  en  médecine  qui,  à  27  ans,  n'ont  pas 
obtenu  le  titre  de  docteur  ou  d'interne  des  hôpitaux  sont, 
de  par  la  loi,  tenus  de  faire  deux  années  de  service  mili- 
taire, complémentaires  de  Tannée  déjà  passée  sous  les 
drapeaux. 

Le  Ministre  de  la  Guerre  vient  de  décider  que  les  jeunes 

Sens  qui  se  trouveraient  dans  ces  conditions  feraient  ces 
eux  années  en  qualité  de  médecins  auxiliaires  et  auraient 
droit  à  l'indemnité  de  mise  d'équipement  de  350  francs 
allouée  aux  adjudants. 

De  même,  les  étuf*iants  qui  auraient  perdu  leurs  droits 
à  la  dispense,  après  avoir  fait  une  période  d'appel  de 
quatre  semaines  avant  leur  passage  dans  la  réserve, 
seront,  par  cela  même,  dispensés  d'une  des  deux  périodes 
d'appel  prévues  au  litre  de  la  ré*^erve  de  la  loi  sur  le 
recrutement. 

Toutes  ces  dispositions  sont  applicables  aux  étudiants 
ayant  renoncé  à  la  dispense. 
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École  de  médecine  d\A  miens.  —  M.  le  docteur  Boussavit, 
est  institué,  pour  une  période  de  neuf  ans,  suppléant  des 
chaires  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicale  et  obsté- 
tricale; M.  le  docteur  Fage,  dont  la  collaboration  nous  est 
si  précieuse,  est  chargé  d'un  cours  complémentaire  de 
clinique  ophtalmologique:  M.  Pancier,  pharmacien  de 
ire  classe,  est  institué,  pmr  une  période  de  neuf  ans, 
suppléant  des  chaires  de  physique  et  de  chimie. 


Statistique  de  l'Offloe  sanitaire  de  Lille 
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NÉCROLOGIE 

M.  ViOLLETTE  touchait  de  trop  près  à  l'Université  de 
Lille,  en  sa  qualité  de  doyen  honot  aire  de  la  Faculté  des 
Sciences  de  notre  ville,  pour  que  nous  ne  siganlions  pas  la 
mort  de  ce  savant,  à  l'âge  de  74  an-j.  Nous  adressons  à  sa 
famille,  en  particulier  à  notre  collaborateur,  le  professeur 
CuRTis,  l'expression  émue  de  nos  regrets. 

M.  Havrez,  chirurgien  dentiste  à  Lille,  autrefois  sous- 
aide  major  aux  hôpitaux  militaires  de  la  région,  vient  de 
succomber  à  l'âge  de  66  ans.  Nous  adressons  à  son  fils,  le 
docteur  Havrez,  de  Phalempin,  nos  sincères  condoléances. 
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BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


A  r Académie  de  Médecine-  —  Les  blessures 

de  guerre  par  arme  à  feu  présentent  fréquemment  des 
particularités  qui  sont  curieuses  et  souvent  même  abso- 
lument anormales.  En  voici  un  nouvel  exemple  : 

M.  Bergeron  retrace  les  grandes  lignes  d'un  très 
intéressant  travail  du  docteur  INGLESSIS,  de  Marseille, 
relatif  à  une  observation  de  plaie  perforante  double  de 
la  joue  par  arme  à  feu,  notée  au  cours  de  la  campagne 
helléno-turque  de  1897,  à  laquelle  ce  praticien  a  pris 
part  en  qualité  de  chirurgien. 

Il  s'agit  d'un  officier  grec  qui,  au  moment  où,  la  tête 
tournée  à  gauche  et  la  boucfie  largement  ouverte,  don- 
nait un  ordre,  fut  (rappé  par  une  balle  de  fusil  Mauser 
à  la  région  massetérine. 

Le  projectile,  suivant  une  direction  transversale  et 
un  peu  oblique  à  gauche,  en  bas  et  en  arrière,  perfora 
le  muscle  masseter  de  ce  côté,  les  piliers  antérieurs  droit 
et  gauche  du  voile  du  palais,  la  glande  parotide  et 
ressortit  au  niveau  de  Tangle  gauche  de  la  mâchoire 
inférieure. 

Les  parties  molles  seules  furent  intéressées. 


11  y  eut  une  hémorragie  immédiate  par  la  bouche 
assez  abondante,  mais  l'hémostase  devint  définitive  après 
les  premiers  soins  donnés  au  blessé  au  poste  de  secours. 

Consécutivement  survinrent  des  complications  sep- 
tiques  du  côté  des  plaies  en  rapport  avec  la  muqueuse 
buccale  :  «  dysphagie  »  et  «  dysphonie  »,  difficulté 
respiratoire,  constriction  des  mâchoires  par  contracture 
du  masseter,  fistule  salivaire  parotidienne,  etc.,  etc. 

Pansé  et  soigné,  le  blessé  recouvrit  la  santé  en  moins 
d'un  mois. 

Cette  observation  démontre  tout  d'abord  le  rôle  que 
les  mouvements  peuvent  jouer  dans  les  blessures. 

L'abaissement  de  la  mâchoire  inférieure  a  permis  au 
projectile  de  traverser  la  cavité  buccale  sans  toucher  ni 
les  os  maxillaires,  ni  même  les  dents. 

Elle  présente  ensuite  dans  le  même  cas  deux  raretés 
assez  exceptionnelles  :  une  perforation  double  du  voile 
du  palais  et  une  perforation  transversale  de  la  loge 
parotidienne  sans  lésion  des  vaisseaux  importants  de 
cette  région. 

Enfin,  l'intérêt  qu'offre  ce  fait  résulte  encore  de  ses 
multiples  complications  consécutives  et  de  ses  terminai- 
sons par  la  guérison  complète  et  rapide. 

L'Académie  décide  que  le  travail  du  docteur  INGLLS- 
SIS  sera  envoyé  à  Texamen  d'une  commission  présidée 
par  M.  Chauveau. 

^%  Tous  les  cliniciens  savent  que  certaines  affections 
cardiaques,  le  rétrécissement  mîtral  notamment,  provo- 
quent très  fréquemment  chez  les  femmes  sur  le  point 
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d'être  mères  l'apparition  de  complications  qui  ne 
laissent  pas  d*étre  graves. 

On  comprend  alors  que  ce  soit  un  problème  très 
délicat  et  fréquemment  posé  aux  médecins  des  familles 
que  celui  des  dangers  que  peut  offrir  le  mariage  chez 
une  fille  atteinte  d'une  affection  organique  du  cœur. 

Touchant  de  très  près  à  cette  question,  le  professeur 
POTAIN  communique  au  nom  du  docteur  VAQUEZ, 
médecin  des  hôpitaux,  un  travail  sur  les  causes  de 
l'aggravation  des  maladies  du  cœur  sous  Tinfluence  de 
la  grossesse. 

Les  causes  invoquées  étaient  d'ordinaire  la  surcharge 
graisseuse  du  cœur  ou  la  «  myocardite  ».  Le  docteur 
Vaquez,  d'après  plusieurs  cas  soigneusement  examinés 
par  lui,  ne  pense  pas  que  ces  lésions  soient  les  plus 
habituelles. 

Il  a  trouvé^  par  contre,  dans  la  dilatation  excessive 
des  capillaires  cardiaques  et  les  apoplexies  myocardiques 
qui  en  résultent,  des  raisons  capables  d'expliquer  les 
accidents  observé*?. 

Il  y  a  un  certain  degré  de  rétrécissement  mitral  où  ces 
lésions  sont  presque  constantes 

Cela  nous  indique  que  le  mariage  et  la  grossesse  ne 
peuvent  pas  être  permis  sans  dangers  à  toutes  les  femmes 
atteintes  de  rétrécissement  mitral ,  et  qu'ils  doivent 
être  formellement  interdits  lorsque  les  .«ignés  observés 
indiquent  que  le  rétrécissement  a  atteint  un  degré  notable 
d  étroitesse. 

Voilà  donc  un  point  fort  important  de  clinique  que 
les  auteurs  discutent  encore  et  que  les  observations 
anatomo-pathologiques  du  docteur  Vaquez  permettent 
de  fixer  aujourd'hui  d'une  façon  définitive. 

^*^  Il  est  bien,  croyons-nous,  de  notoriété  publique^ 
que  les  ingénieurs,  architectes  et  constructeurs  de  bâti- 
ments de  toutes  sortes,  n'ont  jamais  brillé  en  ce  qui  touche 
les  progrès  réalisés  dans  l'aération  des  locaux  destinés 
à  loger  des  grandes  collectivités  tels  que  :  casernes, 
hôpitaux,  collèges,  ateliers,  bureaux,  etc  ,  etc. 

Il  semble  bien  que  le  problème  du  moyen  terme  entre 
le  courant  d'air  froid  et  le  surchauffement  d'une  salle 
n  ait  jamais  été  résolu  d'une  façon  définitive. 

Quoi  qu'il  en  soit,  voici  une  innovation  à  signaler 
urbietorbik  tous  les  architectes. 

Le  docteur  Vallin,  au  cours  de  la  lecture  d*un 
rapport  sur  les  maladies  épidémiques,  marque  les  heu- 
reux résultats  obtenus,  au  point  de  vue  de  l'aération 
des  locaux  militaires,  par  le  système  de  vitres  préco- 
nisées par  M.  Castaing,  médecin  principal  des  armées. 


Il  s'agit,  tout  simplenacnt,  de  vitres  doubles  qui 
portent  une  fente  longitudinale,  à  la  partit  inférieure 
pour  l'une  des  vitres,  à  la  partie  supérieure  pour  l'autre. 

L'arrivée  de  l'air  se  fjiit  d'une  façon  insensible  pour 
les  personnes  qui  habitent  la  pièce  et  néanmoins,  dît-on, 
la  ventilation  est  parfaite. 

Le  professeur  POTAiN  vient  appuyer  ce  dire  de  sa 
puissante  autorité. 

Il  a  fait  appliquer,  dans  son  service  hospitalier,  ce 
système  qui,  en  raison  de  sa  simplicité,  de  son  eflicacité, 
de  la  modicité  de  son  prix,  est  tout  simplement,  dit-il, 
excellent 

,*,  M.  Doumer  (de  Lille),  rapporte  les  résultats  qu'il 
a  obtenus  par  l'emploi  de  courants  de  haute  fréquence 
dans  le  traitement  de  la  fissure  douloureuse  de  l'anus.  Il 
ressort  de  ses  recherches  que  la  haute  fréquence,  appli- 
quée localement  à  l'aide  de  l'électrode  à  manchon  de 
verre,  amène  très  rapidement  la  cessation  de  la  sphincté- 
ralgie  et  de  la  contracture  sphinctérienne  et  la  cicatri- 
sation de  la  fissure.  Quelquefois  dès  la  première  séance, 
souvent  dès  la  seconde,  toujours  dès  la  troisième,  l'amé- 
lioration a  été  très  nette.  La  guérison  a  été  obtenue  en 
trois  ou  cinq  séances.  Ces  applications  sont  absolument 
indolores. 

Il  fait  remarquer,  en  outre,  que  les  bourrelets  hémor- 
roïdiens,  lorsqu'il  en  existe,  se  flétrissent  avec  rapidité, 
et  qu'il  semble  que  ces  applications  de  haute  fréquence 
constituent  un  aussi  bon  traitement  des  hémorrhoïdes. 

A  la  Société  de  chirurgie,  M.  Picquê  résume 

comme  il  suit,  les  conclusions  de  son  étude  sur  le  trai- 
tement de  l'occlusion  intestinale. 

i<*  Lorsque  le  diagnostic  anatomique  de  roccluston 
intestinale  vraie  demeure  incertain,  il  convient  de  pra- 
tiquer la  laparotomie  exploratrice,  qui  devient  curatrice 
lorsque  l'obstacle  est  facile  à  lever  ;  qui,  au  contraire, 
doit  être  complétée  par  l'établissement  d'un  anus  arti- 
ficiel quand  les  lésions  constatées  ne  sont  pas  jugées 
susceptibles  d'un  traitement  immédiat,  ou  qu'elles  sont 
considérées  comme  incurables. 

2^  Quand  le  diagnostic  anatomique  a  pu  être  précisé 
d'avance,  plusieurs  cas  peuvent  se  présenter. 

a)  Quand  la  lésion  est  susceptible  d'un  traitement 
immédiat,  c'est  encore  à  la  laparotomie  qu*il  convient 
de  recourir. 

b)  Quand  la  lésion,  au  contraire,  ne  paraît  pas  devoir 
être  traitée  immédiatement  ou  lorsqu'elle  est  incurable^ 
c'est  à  l'anus  artificiel  qu'il  faut  s'adresser. 
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Mais,  dans  ce  cas,  il  peut  parfois  être  utile  de  pra- 
tiquer une  laparotomie  exploratrice  pour  déterminer  le 
point  précis  où  il  convient  d'établir  Tanus  artificiel. 

3*  Il  reste  eottndu  que  les  conclusions  qui  pré-èdent 
n'intéressent  que  les  malades  qui  sont  présentés  à  l'obser- 
vation du  chirurgien  dans  les  premières  phases  de  Tocclu* 
sien  intestinale,  et  lorsque  leur  état  général  leur  permet 
supporter  la  laparotomie  avec  quelques  chances  de 
succès. 

Dans  les  phases  ultimes  de  Taffection,  quel  que  soit  le 
diagnostic  anatomique,  si  tant  est  qu'il  est  possible  de 
rétablir  à  cette  période,  c'est  à  Tanus  artificiel  qu'il 
convient  toujours  de  recourir, 

A   la   Société   Médicale    des    Hôpitaux, 

M.  H.  HuCHARDdit  que  du  grand  groupe  des  arythmies 
se  détachent  les  allorythmies,  qui  paraissent  douées 
d'une  réelle  signification  pronostique.  Dans  ce  nombre 
se  placent  les  tachycardies,  les  bradycardies,  le  pouls 
lent  permanent,  le  rythme  couplé  du  cœur,  l'embryo- 
cardie,  dont  il  a  étudié  le  pronostic  sévère  dès  18S8-1889. 

La  bradydiastolie,  qu'il  étudie  depuis  trois  ans  et  qui 
a  été  déjà  Tobjet  de  sa  part  d'une  leçon  clinique,  est 
caractérisée  par  la  prolongation  considérable  de  la 
pause  diastolique,  sans  tachycardie,  par  le  rapproche- 
ment des  deux  bruits  et  le  raccourcissement  du  petit 
silence.  Les  deux  bruits  présentent  un  caractère  de 
brusquerie  très  net,  l'impulsion  cardiaque  a  ainsi  les 
apparences  de  la  force,  et  tous  les  cliniciens  ont  dû 
observer  des  cas  où  cette  brusquerie  et  cette  brièveté  de 
la  systole  donnent  l'illusion  d'une  contraction  ventri- 
culaîre  encore  vigoureuse,  alors  que  le  cœur  s'affaiblit 
et  que  la  terminaison  fatale  e$t  proche.  C'est  même  là 
une  signe  de  faiblesse  de  l'organe  bien  autrement  décisif 
que  Tatténuation  du  premier  bruit,  dont  l'importance  a 
été  singulièrement  exagérée. 

Le  rythme  bradydiastolique  peut  être  le  signe  pré- 
curseur de  l'agonie  ;  mais  là  où  il  prend  une  grande 
importance  pronostique,  c'est  dans  l'intoxication  digita- 
lique  et  au  cours  des  asystolîes.  Dans  ce  dernier  cas, 
voici  ce  qui  arrive  ;  Un  jour,  la  digitale  ne  remplit  plus 
son  rôle  anti-asystolique.  non  pas  parce  que  la  muscu- 
lature cardiaque  est  trop  profondément  atteinte,  ce  qui 
est  une  erreur,  mais  parce  que  vous  vous  trouvez  en 
présence  d'une  cardiectasie  particulière,  souvent  irrémé- 
diable^ annoncée  quelque^  jours  auparavant  par  la 
production  du  rythme  bradydiastolique.  Si  alors  vous 
continuez  Femplpi  de  la  digitale,  l'action  thérapeutique 


du  remède,  se  concentrant  en  quelque  sorte  sur  le  myo- 
carde, se  transformera  promptement  en  action  toxique. 
La  digitale  allonge  déjà  la  période  diastolique,  ce  qui  la 
rend  complice  de  la  bradydiastolie.  Le  mal  était  grand  ; 
par  une  erreur  thérapeutique,  il  va  devenir  irrémédiable. 

Voici  les  deux  conclusions  de  M.  HUCHARD  : 

«  I"  Lorsque,  dans  le  cours  de  l'intoxication  digita- 
»  lique,  lorsqu'à  la  dernière  période  de  l'asystolie  dans 
»  les  affections  du  cœur,  on  vient  à  constater,  d'une 
»  façon  permanente,  pendant  plusieurs  heures  ou  plusieurs 
»  jours,  le  rythme  bradydiastolique,  celui-ci,  d'un  pro- 
»  nostic  le  plus  souvent  très  grave  et  à  brève  échéance, 
»  devient  le  signe  précurseur  d'une  dilatation  cardiaque 
w  ultime  ^ 

»  2^  Dans  ces  conditions,  la  digitale  ne  remplit  plus 
»  son  rôle  anti-asystoiique,  elle  devient  inefficace  et 
))  même  nuir^ible.  » 

Le  traitement  comprend  deux  indications  :  combattre 
hâtivement,  par  une  ou  plusieurs  saignées,  l'encom- 
brement sanguin  des  cavités  ventriculaires  ,  exciter  le 
myocarde  en  imminence  d'affaiblissement  extrême  et  de 
dilatation  rapide  par  la  strychnine  et  la  spartéine,  par 
les  injections  sou8*cutanées  de  caféine  et  d'huile  cam- 
phrée. Malheureusement,  on  agit  trop  tard  contre  cette 
forme  grave  de  cardiectasie,  qui  revient  vite  irrémé- 
diable surtout  lorsqu'on  n'a  su  ni  la  prévoir  ni  la  pré- 
venir par  la  constatation  du  rythme  bradydiastolique. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Clinique   Médicale  de    la    Charité 

Service  de  M.  lb  Professeur  COMBEMALE 


De  quelques  indications  de  la  Saignée 

par  le  Doctenr  O.  Dassonville,  ex-inlerne  des  hôpitaux  de  LiUe 


L'énumération  serait  longue  des  médications  qui, 
après  avoir  joui  d'une  vogue  incontestée,  sont  tom- 
bées dans  le  plus  profond  oubli,  sans  d'ailleurs  déses- 
pérer de  rentrer  plus  tard  en  complète  faveur.  Aux 
premiers  rangs  de  cette  liste  pourraient  se  placer  les 
émissions  sanguines.  Après  avoir,  en  effet,  régné  en 
maîtresse  au  temps  des  théories  humorales,  la  saignée 
a  été,  pour  longtemps,  si  complètement  délaissée, 
que  peu  de  médecins  de  la  génération  actuelle  se 
rappellent  en  avoir  vu  pratiquer.  Aujourd'hui,  cepen- 
dant, elle  tend  à  rentrer  en  faveur  et  la  récente  appa- 
rition d'un  certain  nombre  de  travaux  français  ou 
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étrangers  contribuera  fortement,  nous  l'espérons,  à 
la  remettre  en  honneur.  Dans  notre  thèse  soutenue  il 
y  a  peu  de  temps  (1),  nous  avons  apporté  à  l'appui 
de  cette  tentative  de  réhabilitation  un  certain  nombre 
d'observations  cliniques  où  l'emploi  des  émissions 
sanguines  nous  a  donné  d'excellents  résultats.  Nous 
allons  ici  en  rappeler  quelques-unes,  mais  nous 
devons  auparavant,  et  sans  vouloir  même  effleurer 
l'historique  de  la  saignée,  ce  qui  fournirait  ample 
matière  à  plusieurs  volumes,  citer  les  auteurs  con- 
temporains qui  se  sont  occupés  le  plus  de  cette 
question  :  Jaccoud,  Landouzy,  Hucbard,  Lépinb, 
RoMME,  ViNAY,  en  France  ;  L-.f:NHARTz,  Schubert, 
BoRLÉE,  Krcenig  et  ÂLBU,  en  Allemagne.  Nous  nous 
sommes  borné,  dans^  notre  étude,  aux  cas  seuls  où 
la  saignée  est  susceptible  de  donner  toujours  d'excel- 
lents résultats,  les  cardiopathies,  l'anémie  et  Ja 
pneumonie,  laissant  de  côté  les  affections  telles  que 
la  scarlatine,  la  fièvre  typhoïde,  le  rhumatisme,  la 
chlorose,  l'hémorrhagie  cérébrale,  etc.,  où  son  action 
laisse  souvent  à  désirer. 

Les  affections  du  cœur,  dont  la  variété  est  grande  et 
qui,  aiguës  ou  chroniques,  relevant  d'une  étiologie  et 
d'une  pathogénie  différentes,  peuvent  soit  frapper  sa 
substance  propre,  soit  modifier  la  forme  et  la  capacité 
de  ses  cavités,  soit  troubler  le  jeu  naturel  de  ses  val- 
vules, soit  enfin  rompre  l'équilibre  vasculaire,  ces 
affections  peuvent  à  toutes  les  périodes  de  leur  évo- 
lution, bénéficier  du  traitement  par  les  soustractions 
sanguines.  Si  l'on  adopte  la  division  qu'en  a  établie 
HucHARD  en  stades  eusystolique  ou  de  compensation, 
hypersystolique,  hyposystolique  et  enfin  stade  d'asys- 
tolie,on  voit  que,sauf  peut-être  pour  celui  d'eusystolie, 
où  la  nature  se  charge  elle-même  de  la  cure,  la  saignée 
est  susceptible  d'apporter  à  chacun  de  ces  états  une 
large  amélioration.  Sans  vouloir  donner  un  exemple 
de  son  heureuse  influence  dans  chacune  de  ces 
périodes,  ce  qui  serait  trop  long,  rappelons  l'obser- 
vation d  une  malade  en  asystolie  où  l'on  eut  recours 
et  avec  un  succès  complet  à  ce  mode  de  traitement. 

B...  Mathilde,  21  ans.  fileuse,  entre  le  10  mars  1897, 
salle  Ste-Clotilde,  lit  16,  service  du  professeur  Com- 
BEMALE,  pour  de  l'œdème  des  membres  inférieurs  et 
une  vive  dyspnée.  Antécédents  héréditaires  ne  pré- 
sentant rien  de  particulier.  Comme  antécédents  per- 
sonnels, rougeole  dans  l'enfance  ;  à  8  ans,  variole 
peu  grave  dont  elle  a  conservé  quelques  rares  cica- 
trices sur  le  nez  et  les  avant-bras.  Apparition  des 
règles  à  14  ans  ;  menstruation  régulière.  Une  gros- 
sesse normale  à  19  ans.  Il  y  a  un  an  environ,  première 
attaque  de  rhumatisme  d'une  durée  de  un  mois,  pour 

(i)  Dassonville,  de  quelques  indicatioDS  Ihérapeu tiques  de  la 
saignée  (cardiopathies,  urémie  et  pneumonie),  thèse,  Lille,  1897, 
n*  41. 


laquelle  la  malade  a  été  traitée  chez  elle.  Au  bout  de 
ce  temps  elle  reprit  son  travail  dans  une  filature  de 
lin,  ayant  fréquemment  les  bras  et  les  pieds  dans 
rhumïdité,  jusqu'au  moment  où,  il  y  a  cinq  mois, 
elle  fut  atteinte  d'une  seconde  attaque  de  rhumatisme 
qui  envahit  les  grandes  articulations  et  aussi  celles 
des  doigts.  Elle  rentra  alors  à  l'hôpital,  où  Ton  cons- 
tata à  l'orifice  mitral  un  souffle  du  premier  temps  ;  là 
durée  du  traitement  fut  de  deux  mois 

Aujourd'hui  elle  rentre  dans  le  service  en  pleine 
phase  d 'asystolie  A  l'examen,  on  note  les  symptômes 
suivants  :  la  respiration  est  haletante,  avec,  par 
instants,  des  accès  de  suffocation  intense  ;  à  l'auscul- 
tation, râles  de  bronchite  dans  toute  la  hauteur  de  la 
Eoitrine  et  nombreux  râles  sous-crépitants  aux  deux 
ases,  en  arrière  ;  le  pouls,  petit,  in^al  et  irrégulier, 
est  ralenti  ;  il  ne  donne  que  58  pulsations  à  la  minute  ; 
la  face  est  pâle,  les  lèvres  cyanosées,  les  conjonctives 
injectées.  Les  battements  du  cœur,  en  partie  masqués 
par  les  râles  qui  encombrent  la  poitrine,  sont  sourds 
et  éloignés. 

Les  membres  inférieurs  en  entier,  les  grandes  lèvres 
et  la  partie  inférieure  de  la  paroi  abdominale  sont 
envahis  par  l'œdème. 

On  prescrit  des  ventouses  sur  le  thorax,  en  arrière, 
et  on  fait  une  injection  d'éther.  Potion  de  Todd. 

Le  lendemain  la  situation  n'a  pas  changé.  La 
dyspnée  est  toujours  aussi  vive.  Le  cœur,  ralenti,  a 
ses  Dattements  aussi  sourds  que  la  veille  et  presqu'im- 
perceptibles.  Le  pouls  est  filiforme.  La  cyanose  des 
extrémités  a  plutôt  augmenté.  Urines  300  grammes, 
rouges,  sédimenteuses. 

En  présence  de  ces  symptômes  alarmants,  on  fait 
une  saignée  de  300  grammes.  L'amélioration  ne  tarde 
pas  à  se  manifester.  Le  soir,  la  malade  respire  assez 
facilement  ;  la  dyspnée  a  considérablement  diminué  ; 
les  battements  du  cœur  sont  devenus  plus  forts  et  le 
pouls,  bien  qu'encore  irrégulier,  a  repris  de  l'ampli- 
tude. Le  13  mars,  l'amélioration  se  continue  :  urines 
1.100  gr.,  les  râles  de  congestion  ont  diminué.  Pouls 
à  68  plus  régulier  et  plus  fort.  Respiration  relati- 
vement facile.  Digitale  :  0,30  centigr.  en  infusion  de 
poudre  de  feuilles.  L'œdème  des  organes  génitaux  et 
de  la  paroi  a  disparu  ;  celui  des  membres  inférieurs 
est  en  décroissance. 

La  saignée,  on  le  voit,  n'a  pas  tardé,  dans  ce  cas 
d'asystolie,  que  la  cause  première  résidât  dans  la 
myocardite  ou  une  lésion  valvulaire,  ce  que  Ton  ne 
pouvait  déterminer  au  moment  de  l'intervention,  à 
rétablir  en  partie  l'équilibre  circulatoire  et.  après 
avoir  fait  face  au  danger  immédiat,  a  permis  d'admi- 
nistrer la  digitale  qui,  même  prise  au  début,  n'aurait 
pas  pu  produire  les  effets  rapides  qu'on  attendait 
d'elle,  en  raison  des  délais  nécessaires  à  son  action. 

La  saignée  donne  d'aussi  brillants  résultats  dans  les 
autres  périodes  et  notamment  dans  la  phase  d'hyper- 
syslolie.  A  ce  moment  le  myocarde,  hypertrophié  et 
devenu  trop  puissant,  exagère  la  compensation  :  il 
dépasse  le  but,  et  cet  état  fait  nattre  des  complications 
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•cérébrales,  pulmonaires,  des  congestions  viscérales 
qu'il  importe  de  conjurer  rapidement.  C'est  l'état 
pléthorique  des  anciens  auteurs  avec  son  cortège  habi- 
tuel de  symptômes,  éblouissements,  vertiges,  tinte- 
ments d'oreilles,  angoisse  thoracique,  cyanose  facile 
du  visage,  injection  des  conjonctives.  Il  est  utile  alors 
de  rétablir  l'équilibre  circulatoire,  et  une  saignée  de 
deux  ou  trois  cents  grammes  détourne  la  fluxion 
menaçante. 

A  côté  de  ces  cardiopathies  valvulaires,  il  est  un 
autre  groupe  dont  le  terme  final  est  également  Vasy^- 
tolîe,  c'est  le  groupe  des  cardiopathies  artérielles.  Ici. 
robstacle  n'est  plus  au  niveau  d'un  viscère.  Comme 
ledit  Peter,  à  côté  du  cœur  central,  organe  d'impul- 
sion du  liquide  sanguin,  il  se  trouve  un  autre  appareil, 
un  autre  cœur  périphérique,  qui,  par  ses  lésions, 
arrive  au  même  résultat  que  lorsque  les  orifices  val- 
vulaires sont  rétrécis  ou  insuffisants.  Ce  cœur  péri- 
phérique n'est  pas  un  organe  unique  comme  le  cœur 
central  ;  il  est  composé  par  une  série  de  systèmes 
indépendants  les  uns  des  autres,  ou  du  moins  ayant 
peu  d'influence  à  l'état  normal  les  uns  sur  les  autres  ; 
mais  à  l'état  pathologique,  ils  réunissent  leur  action  et 
leurs  efforts  pour  réagir  sur  l'organe  central  d'impul- 
sion. Ces  systèmes  vasculaires  particuliers  ont  leur 
siège  principal  dans  le  foie,  le  rein  et  le  poumon  :  de 
même  qu'une  lésion  d'orifice  du  cœur  ne  saurait 
évoluer  sans  atteindre  dans  des  proportions  plus  ou 
moins  considérables  les  organes  que  nous  venons 
d'énumérer.  de  mc^nie  qu'il  y  a  le  foie  cardiaque,  le 
.rein  cardiaque,  le  poumon  cardiaque  qui,  par  leur 
congestion,  viennent  compliquer  l'afiection  primitive, 
de  même  aussi  ces  appareils,  primitivement  malades, 
peuvent  influencer  le  C(pur.  amener  des  troubles  pro- 
fonds dans  sa  nutrition  et  son  fonctionnement,  et 
arriver  par  un  chemin  autre  que  les  affections  valvu- 
laires à  un  terme  identique  :  l'asthénie  cardio-vas- 
culaice.  Dans  ces  cas  encore  l'indicalion  se  pose 
nettement  de  rétablir  l'équilibre  circulatoire  et  la 
saignée  pare  aux  accidents  immédiats  ainsi  que  nous 
en  avons  apporté  des  exemples  dans  notre  thèse. 

Si  maintenant  nous  passons  à  une  autre  catégorie 
de  faits,  aux  accidents  de  l'intoxiCation  urémique,nous 
voyons  que  les  résultats  obtenus  ne  sont  pas  moins 
probants,  et  que  Tefficarité  de  la  méthode  thérapeu- 
tique employée  ne  saurait  davantage  être  mise  en 
doute. 

Quelles  que  soient  les  théories  émises  pour  expli- 
quer les  accidents  de  l'urémie,  toutes  rapportent  la 
maladie  à  une  intoxication  du  sang.  Que  le  principe 
toxique  soit  l'urée  ou  le  carbonate  d'ammoniaque, 
comme  le  veut  Freerichs,  les  sels  de  potasse  incri- 


minés par  Feltz  et  RrrtER  ou  les  matières  extractives 
non  éliminées  ;  que  l'on  accuse  enfin  avec  Jaccoud 
l'ensemble  de  ces  éléments  ou  avec  Gautier  et  Bou- 
chard, les  plomaïnes  et  leucomalnes  accumulées  dans 
le  sang  par  chacun  de  nos  actes  chimico-biologiques, 
il  est  un  fait  à  retenir,  c'est  que  l'intoxication  urémi- 
que  est  due  k  une  altération  passagère  du  sang,  à 
l'introduction  dans  ce  liquide  nourricier  de  substances 
plus  ou  moins  nocives,  en  un  mot  à  ce  que,  comme 
l'a  depuis  longtemps  indiqué  Jaccoud,  le  sang  est 
devenu  urineux. 

Contre  les  accidents  urémiques  variés  que  provoque 
cet  empoisonnement  du  sang  et  qui  peuvent  mettre 
en  quelques  heures  la  vie  du  malade  en  danger,  le 
traitement  par  les  émissions  sanguines  donne  des 
résultats  qui  tiennent  parfois  du  prodige.  Que  cette 
remarquable  action  soit  due  à  ce  fait  que  la  saignée 
enlève  directement  une  portion  des  matériaux  toxi- 
ques, ou  que  l'on  tienne  compte  avant  tout  de 
l'influence  mécanique  produite  sur  la  circulation 
générale  et  sur  les  circulations  locales,  entre  autres 
celles  des  reins,  la  déplétion  vasculaire  activant  cette 
circulation  et  par  suite  la  sécrétion  rénale,  quelle  que 
soit  donc  la  théorie  admise,  le  fait  à  noter,  c'est  que 
les  résultats  obtenus  ont  été  des  plus  favorables. 
Citons  comme  exemple  de  cette  efficacité  de  la  saignée, 
l'observation  suivante  d'urémie  à  forme  dyspnéique. 

S....  Philomène,  27  ans,  ménagère,  entrée  le  16 
Février  1897,  salle  Ste-Clotilde.  lit  19,  pour  une  vio- 
lente dyspnée  et  pour  un  œdème  considérable  des 
membres  inférieurs.  Ses  antécédents  héréditaires  ne 
présentent  aucune  particularité  intéressante  ;  son 
père  est  mort  de  tuberculose,  sa  mère  d'infection 
puerpérale  et  de  ses  quatorze  frères  ou  sœurs,  dix  ont 
été  emportés  en  bas  Age  par  la  méningite  ou  la  péri- 
tonite tuberculeuses. 

Comme  antécédents  personnels.on  ne  relève  aucune 
maladie  infectieuse  et  pas  de  syphilis.  La  malade  a 
eu  deux  grossesses,  la  première,  normale,  il  y  a  6  ans. 
Pendant  la  seconde,  qui  date  de  18  mois;  elle  a  pré; 
sente  une  albuminurie  intense  mais  sans  accidents 
éclamptiques. 

C'est  lors  de  cette  dernière  grossesse  qu'ont  com- 
mencé à  se  manifester,  légers  à  cette  époque,  les  trou- 
bles qui  amènent  aujourd'hui  la  malade  à  l'hôpital.  Ces 
accidents,  dont  elle  a  conservé  un  très  net  souvenir, 
permettent  déposer  le  diagnostic  rétrospectif  de  mal 
de  Bright.  Ils  consistaient  en  poUakiurie,  céphalalgie 
frontale  très  intense,  crampes  dans  les  mollets, 
secousses  électriques,  bourdonnements  d'oreilles, 
boutBssure  des  paupières  et  des  malléoles,  en  un  mot, 
presque  tous  les  signes  que  Dieulafoy  a  décrits  sous 
le  nom  de  petits  accidents  du  brightisme.  L'analyse 
des  urines  n'a  pas  été  faite  à  cette  époque,  mais  il  est 
probable  qu'elle  eût  décelé  la  présence  d'une  certaine 
\  quantité  d'albumine,  comme  cela  a  été  constaté,  d'ail- 
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leurs,  pendant  la  seconde  grossesse,  point  de  départ 
de  la  maladie  actuelle. 

En  même  temps  que  ces  marques  d'une  affection 
rénale,  la  malade  souffrait  de  lésions  pulmonaires 
graves.  La  toux,  qui  a  débuté  chez  elle  il  y  a  2  ans,  a 
progressivement  augmenté  et  s'est  accompagnée  des 
symptômes  ordinaires  de  la  tuberculose  :  crachats 
striés  de  sang  au  début,  puis  nummulaires,  sueurs 
nocturnes  abondantes,  amaigrissement  considérable, 
non  réapparition  des  règles,  bien  que  la  malade  n'ait 
pas  allaité  son  enfant,  et  enfin  vomissements  après  les 
repas,  avec  diarrhée. 

('/est  au  milieu  de  cet  état  qu'elle  supportait  tant 

bien  que  mal,  sans  jamais  consulter  de  médecin,  que 

notre  malade  fut  prise,  il  y  a  deux  jours,  à  la  suite 

.  d'un  refroidissement  pendant  un  travail  de  huit,  des 

accidents  graves  qui  l'amènent  dans  nos  salles. 

A  son  entrée,  on  constate  les  signes  suivants  :  la 
lùalade,  la  face  bouffie  et  congestionnée,  est  en  proie 
à  la  dyspnée  la  plus  intense  ;  la  respiration  a  pris  le 
type  de  Cheyne-Stokes.  Le  pouls  est  irrégulier,  petit, 
et  donne  plus  de  100  pulsations.  Les  membres  infé- 
rieurs sont  le  siège  d'un  œdème  marqué  qui  a  envahi 
les  organes  génitaux  externes  et  la  paroi  abdominale  ; 
il  y  a  un  léger  degré  d'ascite. 

A  l'auscultation  on  constate  aux  sommets  les  signes 
de  tuberculose  dont  la  malade  est  atteinte  depuis 
deux  ans  :  submatité  avec  craquements  humides  et 
souffle.  Aux  bases  les  deux  temps  de  la  respiration 
sont  absolument  couverts  par  une  pluie  de  râles 
d'œdème  pulmonaire  ;  dans  toute  la  hauteur,  et, 
disséminés,  râles  ronffants  et  sibilants  ;  pas  de  mani- 
festations pleurales. 

Les  crachats,  abondants,  sont  spumeux,  très  aérés, 
et  contiennent  quelques  stries  sanguinolentes. 

L'auscultation  du  cœur,  très  difficile  à  cause  des 
nombreux  bruits  qui  encombrent  la  poitrine,  montre 
cependant  deux  temps  sourds,  sans  bruits  anormaux. 

Les  urines,  foncées  et  peu  abondantes,  ne  contien- 
nent pas  d'albumine. 

On  a  donc  affaire  ici  à  une  brightique  en  plein 
accès  d'urémie,  forme  pulmonaire,  et  on  a  recours 
sans  tarder  au  traitement  approprié.  Le  17  février, 
six  ventouses  sont  appliquées  en  arrière  à  la  base  du 
thorax  et  on  pratique  une  saignée  de  250  grammes. 
On  prescrit  le  régime  lacté  et  une  potion  avec  caféine 
0,50  centigrammes. 

Dès  le  soir  même,  l'état  de  la  malade,  sous  l'in- 
fluence de  ce  traitement,  s'améliore  considérablement; 
la  dyspnée  est  moins  intense,  la  congestion  de  la  face 
a  diminué  et  le  pouls  s'est  relevé  ;  il  est  beaucoup 
moins  rapide  et  moins  dépressible. 

Le  18  février,  lendemain  du  début  de  la  médication, 
l'état  général  est  très  satisfaisant  :  la  cyanose  et  la 
bouffissure  de  la  face  ont  disparu  ;  la  respiration  a 
repris  le  rythme  normal  ;  le  pouls  a  diminué  de 
fréquence  et  augmenté  d'amplitude  ;  l'auscultation 
révèle  encore  la  présence  de  râles  d'œdème  aux  bases, 
mais  moins  abondants  ;  les  urines  ne  contiennent 
toujours  pas  d'albumine. 

Le  1®'  mars  TamélioratioR  persiste.  La  malade,  qui 
était  toujours  au  régime  lacté,  passe  au  régime  mixte. 


L'accès  de  dyspnée  urémique  ne  s'est  pas  reproduit. 
L'œdème  de  la  face  et  des  membres  inférieure  a 
disparu,  de  même  que  la  plupart  des  petits  signes  du 
brightîsme.  Seuls,  la  céphalalgie,  les  bourdonnements 
d'oreille,  les  crampes  musculaires  ont  persisté  ;  un 
léger  œdème  des  paupières  se  montre  encore  le 
matin,  au  réveil.  A  l'auscultation  on  ne  retrouve  plus 
que  quelques  rares  sous-crépitants  aux  bases,  plus 
les  signes  de  tuberculose  du  sommet.  Le  pouls  est 
redevenu  normal. 

L'analyse  des  urines  donne  ;  albumine  0  ;  Urée  par 
litre  8  gr.  ;  vol.  1 .  300  ce.  en  24  heures. 

Le  8  mars  la  malade  sort. 

Les  autres  formes  de  l'urémie,  cérébrale,  gastro- 
intestinale et  même  les  manifestations  frustes  de 
cette  intoxication  sanguine  sont,  aussi  bien  que  la 
forme  dyspnéique,  susceptibles  d'être  traitées  de  la 
même  façon  et  l'efficacité  de  la  saignée  dans  ces  cas 
est  encore  bien  manifeste  comme  le  prouvent  des 
observations  rapportées  dans  notre  thèse. 

Enfin,  pour  terminer,  citons  un  cas,  pris  entre  plu- 
sieurs, d'une  affection  d'un  autre  genre,  fréquente, 
elle  aussi  et  où  la  phlébotomie  trouve  un  nombre 
important  de  ses  succès;  cette  affection,  c'est  la 
pneumonie.  Ce  mode  de  traitement  fut  d'ailleurs, 
pour  ainsi  dire,  en  faveur  à  toutes  les  époques  puis- 
que HippocRATE,  Gauen,  Celse  ct  Icurs  disciples  n'en 
employaient  pas  d'autre,  qu'après  eux  Sydenham, 
Grimaud  suivirent  les  mêmes  règles  et  que  ce  fut 
toujours  également  la  pratique  des  grands  cliniciens 
français,  d*ANDRAL,  de  Louis,  de  Laennec,  de  Gri- 
solle. Aujourd'hui  encore,  en  Belgique  et  en  Alle- 
magne Dyer,  Schulz,  Scdubert  en  sont  des  parti- 
sans convaincus,  et  en  France,  Lépine,  dans  son 
article  du  Dictionnaire  envfjvlopédiqùe  sur  la  pneu- 
monie, reconnaît  qu'après  une  soustraction  sanguine 
un  peu  copieuse  il  y  a  une  détente,  une  sensation  de 
mieux  être  que  le  malade  accuse  spontanément. 

Le  point  de  côté,  si  pénible  pour  lui,  a  disparu  ; 
l'oppression  a  diminué  ;  et  ce  n'est  pas  seulement  au 
point  de  vue  des  sensations  subjectives  que  l'on  peut 
considérer  l'effet  de  la  saignée  comme  analogue  aux 
phénomènes  d'une  crise;  l'urine,  en  effet,  renferme 
en  proportion  exagérée  de  l'urée  /Dane)  et  surtout 
de  l'acide  phosphorique  (Lépine)  ;  elle  prend  donc  le 
caractère  de  l'urine  critique. 

La  soustraction  sanguine  agit  ici  soit  comme  antî- 
phlogistique,  soit,  comme  le  veut  Andral,  en  dimi- 
nuant l'activité  du  poumon,  soit  encore,  selon  Peter, 
en  provoquant  l'anémie  de  l'organe  enflammé  ou 
enfin  par  toutes  ces  causes  réunies  auxquelles  les 
connaissances  actuelles  sur  la  nature  infectieuse  de- 
la  pneumonie  permettent  d'ajouter  un  nouveau  rôle, 
celui  d'agent  épurateur  du  sang. 
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Fr...,  Jean-Baptiste,  16  ans,  ébéniste,  entre  le 
20  mai  1897  salle  Ste-Catherine,  lit  H,  en  proie  à  une 
vive  dyspnée. 

Ses  antécédents  héréditaires  ne  présentent  comme 
particularité  que  ceci  :  sa  mère  est  morte  de  tuber- 
culose pulmonaire. 

Comme  antécédents  personnels»  une  fièvre  typhoïde 
à  12  ans  et  rien  de  plus.  L'affection  qui  Tamène  a 
rhôpital  a  débuté  il  y  a  trois  jours.  A  la  sortie  d'un 
bal,  le  malade,  qui  était  en  sueur,  reçut  pendant  une 
demi- heure  environ  une  pluie  assez  forte.  Rentré 
chez  lui,  il  fut  pris  brusquement  d'un  frisson  intense 
avec  sensations  de  chaleur  et  de  froid  successives, 
claquements  de  dents,  tremblement  ;  puis  survint, 
après  quelques  heures,  un  violent  point  de  côté  à 
droite,  accompagné  de  vomissements;  en  même 
temps  s'établissait  une  toux  fréquente  et  le  malade 
dit  avoir,  à  ce  moment,  rendu  des  crachats  rouges. 
C'est  alors  qu'il  entre  dans  le  service. 

A  l'examen  on  note  les  signes  suivants  :  visage 
congestionné,  lèvres  cyanosées  et  pommettes  colo- 
rées; injection  des  conjonctives;  dyspnée  intense 
avec  35  respirations  par  minute  ;  pouls  fort  et  rapide  : 
130  pulsations  à  la  minute  ;  langue  sèche  et  pAteuse; 
vésicules  d'herpès  assez  nombreuses  sur  les  com- 
missures des  lèvres;  constipation. 

Les  urines  sont  peu  abondantes,  troubles,  laiteuses, 
ne  contenant  pas  d'albumine.  La  température  atteint 
39,2  le  matin  et  est  montée  à  39,8  la  veille  au  soir. 

À  l'exploration  physique,  tous  les  signes  de  la 
localisation  pulmonaire  à  la  base  du  poumon  droit  : 
submatité  avec  augmentation  des  vibrations  thora- 
ciques  ;  bronchophonle  et  souffle  tubaire  au  niveau 
de  l'angle  inférieur  de  l'omoplate.  Rien  d'anormal  au 
cœur. 

Les  crachats  contiennent  du  Talamon  Fraenkel. 

Le  lendemain  de  son  entrée,  c'est-à-dire  à  la  fin 
du  troisième  jour  de  sa  pneumonie,  on  fait  au  malade 
une  saignée  de  300  grammes. 

Quelques  heures  après, l'amélioration  est  manifeste: 
la  dyspnée  a  considérablement  diminué,  au  point 
que  l'on  ne  compte  plus  que  25  respirations  à  la 
minute;  le  pouls  est  tombé  à  100  pulsations. 

Le  soir,  le  malade  dit  avoir  eu  d'abondantes  sueurs 
et  on  constate  qu'il  a  émis  une  assez  grande  quantité 
d'urines  presques  claires.  La  température  n'atteint 
plus  que  37,8. 

Le  26  mai,  le  malade  est  dans  un  état  aussi  satis- 
faisant que  possible  et  n'a  pas  présenté  de  phéno- 
mènes de  crise  ;  le  souffle  a  disparu  et  il  persiste  à  la 
base  droite  des  sous-crépitants  en  assez  grand  nombre. 
Le  thermomètre  n'a  plus  dépassé  37,6. 

Dans  cette  observation,  on  le  voit,  la  saignée,  à  elle 
seule,  a  suffi  pour  amener  à  la  fin  du  troisième  jour 
«ne  pseudo-crise,  qui  pourrait  peut-être  même  se 
passer  du  qualificatif  de  pseudo,  puisque  la  crise  véri- 
table habituelle  n'a  pas  eu  lieu  et  que  le  malade  est 
entré  en  convalescence  à  partir  de  ce  moment. 

En  somme,  si  Ton  veut  bien  se  rappeler  tous  les 
résultats  heureux  que  l'on  a  obtenus  de  la  saignée 


dans  les  cas  dont  nous  venons  de  citer  les  princi- 
paux, on  verra  que  ce  mode  de  traitement  ne  méritait 
pas  l'oubli  dans  lequel  il  était  tombé  et  qu'avec  un 
certain  nombre  d'autres  médications"  anciennes,  il 
était  juste  de  la  voir  rentrer  en  faveur.  Le  mouve- 
ment qui  se  dessine,  depuis  quelques  années,  et  dont, 
au  début  de  cet  article,  nous  avons  nommé  les  pro- 
moteurs, le  prouve  surabondamment;  au  simple  rôle 
de  dérivatif  et  de  déplétif  qu'on  accordait  autrefois  à 
la  saignée,  est  venu  s'ajouter,  d'ailleurs,  grâce  aux 
théories  modernes,  un  rôle  épura  leur.  On  ne  se-borne 
plus,  comme  le  conseillaient  Chomel,  Bouillald  et 
autres,  à  vouloir  éteindre  un  érélhisme  fébrile  ou 
inflammatoire,  ou  à  abaisser  brusquc^ment  et  jus- 
qu'au point  de  produire  un  état  deuii-syncopal,  le 
rythme  de  l'activité  circulatoire,  à  vouloir,  eu  un 
mot  a  juguler  la  maladie  ».  On  sait  maintenant  que  ta 
saignée  possède  une  action  plus  étendue ,  qu'elle 
enlève  au  sang  une  certaine  quantité  des  principes 
toxiques  qu'y  a  accumulés  la  maladie.  Aussi  la  plu- 
part des  praticiens  ont  ils  recours  à  elle,  non  seule- 
ment dans  le  traitement  des  cardiopathies  où  son  rôle 
est  surtout  déplétif,  mais  encore  dans  l'urémie,  la 
pneumonie  où  se  manifeste  aussi  son  rôle  épurateur. 

Quelques-uns  même  n'hésitent  pas  à  l'employer 
dans  la  plupart  des  maladies  infectieuses  telles  que 
la  fièvre  typhoïde,  la  scarlatine,  la  diphtérie,  la 
variole,  mais  ici  son  action  ne  semble  guère  aussi 
favorable,  bien  que  ces  affections  s'accompagnent 
assez  souvent  de  lésions  rénales,  c'est-à-dire  soient 
susceptibles,  à  un  moment  donné,  de  produire  des 
phénomènes  d'intoxication.  Enfin,  récemment,  les 
émissions  sanguines  faibles  et  répétées  ont  été  em- 
ployées dans  la  chlorose,  mais  les  avis  sont  partagés 
sur  ce  point  et  la  question  n'est  pas  encore  jugée. 

En  résumé,  on  peut  dire  que  la  saignée,  opportu- 
nément appliquée,  donne  très  souvent  des  résultats 
remarquables  dans  les  cardiopathies,  l'urémie,  la 
pneumonie.  En  outre,  dans  les  maladies  infectieuses 
avec  complications  rénales  et  insufiisance  de  la  dépu- 
ration urinaire  et  de  l'élimination  des  déchets  orga- 
niques, elle  mérite  qu'on  y  ait  recours. 

Ainsi  comprise,  elle  ne  peut  que  rendre  des  ser- 
vices et,  bien  appliquée,  il  est  juste  qu'elle  revienne 
en  honneur.  Aucune  médication  n'a,  comme  elle, 
dans  les  cas  pressants,  un  effet  inmiédiat  épurateur 
et  déplétif,  et  si,  parfois,  cet  effet  n'est  que  passager, 
il  n'en  a  pas  moins  l'avantage  de  parer  au  danger 
menaçant  et  d'apporter  momentanément  au  malade 
une  heureuse  sensation  de  soulagement. 
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FAITS  CLINIQUES 

Sur  un  cas  de  Pôrioardite  brightique 
Par  M.  Désiré  Verhaeghe, 

Intorne  suppléant  k  l'Hùpital  de  la  Charité. 


Lé  nommé  M...,  mouleur,  âgé  de  40  ans,  ne  se 
connaît  pas  d'antécédents  héréditaires  ;  mais  il  accuse 
quelques  excès  alcooliques.   . 

M...  est  déjà  venu  à  l'hôpital  au  mois  de  juin  der- 
nier pour  des  phénomènes  dyspeptiques  ;  le  diagnostic 
de  gastrite  alcoolique,  porté,  le  malade  fut  mis  au 
régime  lacté  absolu.  On  lui  fit  quelques  lavages  de 
l'estomac,  et  il  sortit  guéri. 

Il  rentre  le  iO  août  1897,  se  plaignant  de  vives  cépha- 
lalgies et  de  douleurs  dans  les  jambes.  Le  visage  est 
pâle,  bouffi,  les  pommettes  sont  rosées,  les  yeux  un 
peu  vitreux.  Il  n'existe  pas  de  fièvre  ;  la  langue  est 
bonne  ;  le  pouls  normal,  quoique  un  peu  vibrant  ; 
l'artère  radiale  est  athéromateuse.  Nous  constatons 
un  peu  d'œdèmedes  membres  inférieurs  et  de  la  paroi 
thoracique. 

Interrogé  sur  les  petits  accidents  du  brightisme,  il 
nous  dit  avoir  présenté  ou  présenter  encore  actuelle- 
ment des  crampes  dans  les  mollets,  de  la  icryesthésie, 
des  bourdonnements  d'oreille,  des  nuages  devant  les 
yeux,  de  la  pollakiurie,  le  phénomène  du  doigt  mort. 

A  l'auscultation,  nous  entendons  à  la  pointe  du 
cœur  un  léger  bruit  dé  galop  ;  rien  aux  poumons. 
Plus  de  douleurs,  ni  aucun  phénomène  dyspeptique 
du  côté  de  l'estomac. 

Les  urines  sont  abondantes  ;  immédiatement  analy- 
sées, elles  nous  donnent  de  l'albumine.  Le  dosage 
n'en  a  pas  été  fait. 

Devant  ces  symptômes,  on  porte  rapidement  le 
diagnostic  de  mal  de  Bright,  et  le  traitement  habituel, 
régime  lacté  absolu,  est  institué. 

Peu  à  peu  le  malade  s'améliore.  L'œdème,  la  cépha- 
lalgie, le  bruit  de  galop  disparaissent.  L'albumine 
diminue  sans  disparaître  totalement. 

Mais,  le  2  septembre,  le  malade  so  plaint  de  cépha- 
lalgie incessante  et  d'intolérance  stomacale  absolue. 

A  l'anscultation  du  coeur,  du  reste  on  entend  un 
léger  souffle  à  la  pointe. 

.  Le  régime  lacté  absolu  est  continué.  Contre  l'into- 
lérance stonmcale,  on  donne,  mais  en  vain,  une 
potion  avec  de  petites  doses  de  coc  lïne  et  de  mor- 
phine associées,  puis  lo  lendemain  une  potion  au 
chloroforme,  puis  aussi  une  potion  à  la  créosote. 
Rien  n'y  fait. 

Le  4  septembre,  l'état  du  nialade  s'aggrave  de  plus 
en  plus.  La  céphalalgie  et  l'intolérance  stomacale  per- 
sistent. A  l'auscultation  du  cœur,  on  entend  au  pre- 
mier temps  un  souille,  léger  à  la  pointe,  un  peu  plus 
intense  à  la  base,  et  ne  se  propageant  pas;  on  pro- 
nonce, sans,  y  insister,  le  diagnostic  de  péricardite. 
En  réalité,  les  symptômes  cardiaques  n'ont  jamais  été 
plus  accusés. 

Le  5,  notre  malade  commence  à  présenter  des  mou- 


vements convulsifs  localisés  à  la  face,  surtout  à  la 
mâchoire  inférieure  et  aux  paupières,  mouvements 
rappelant  ceux  de  la  chorée  électrique,  et  revenant 
environ  toutes  les  deux  minutes.  On  donne  une  potion 
au  bromure  de  potassium. 

Le  6,  au  matin,  nous  trouvons  M...  la  tête  et  les  bras 
pendant  hors  du  lit,  poussant  des  gémissements,  et 
présentant  toujours  les  mêmes  mouvements  con- 
vulsifs. Ceux-ci  ont  une  durée  plus  longue,  et  sont 
plus  rapprochés.  Potion  au  chloral. 

Dans  l'après-midi,  les  mouvements  convulsifs  sont 
presque  subintrants.  De  plus ,  ils  ont  gagné  les 
membres  supérieurs.  Le  malade  présente  en  outre 
une  exophtalmie  très  prononcée.  Il  meurt  vers  quatre 
heures  sans  avoir  perdu  connaissance  et  sans  avoir 
eu  de  délire. 

L'autopsie  fut  faite  le  8  septembre  avec  le  Docteur 
ToNNEL,  remplissant  alors  les  fonctions  de  chef  de 
clinique. 

Le  cfpur  est  un  peu  gros  et  un  peu  mou,  mais  ne 
présente  pas  de  dégénérescence  graisseuse.  Pas  d'in- 
suffisance ni  de  rétrécissement  des  valvules.  Plaques 
d'athérome  très  nombreuses  sur  la  crosse  de  l'aorte. 
Dans  l'oreillette  droite,  un  gros  caillot  blanc,  sur  les 
bords  de  la  valvule  tricuspide,  trois  végétations  de  la 
grandeur  d'un  grain  de  millet. 

Le  péricarde  contient  une  trentaine  de  grammes 
d'un  liquide  louche.  Le  feuillet  pariétal,  un  peu 
épaissi ,  est  recouvert  de  granulations  sur  sa  face 
interne.  Le  feuillet  viscéral,  rugueux,  est  recouvert 
de  néo-membranes,  se  détachant  facilement,  ayant 
envahi  tout  le  péricarde,  mais  plus  nombreuses,  plus 
épaisses  à  la  base,  sur  l'aorte  et  l'artère  pulmonaire, 
et  offrant  à  ce  niveau  une  tendance  très  marquée  à 
l'organisation.  Pas  d'adhérences  toutefois. 

Les  imifuions  sont  un  peu  congestionnés  et  anthra- 
cosés.  Dans  les  bronches,  un  peu  de  liquide.  A  la  face 
postérieure  du  poumon  droit,  on  sent  une  masse 
dure,  grosse  comme  une  noix,  constituée  à  la  coupe 
par  un  tissu  très  congestionné,  avec,  au  centre,  une 
petite  masse  calcifiée. 

Dans  le  poumon  gauche,  nous  retrouvons  d'autres 
petites  masses  dures,  beaucoup  plus  petites  et  cons- 
tituées simplement  par  du  tissu  congestionné.  Au  hile 
quelques  ganglions  noirs  et  indurés 

Le  foie  est  normal. 

Les  reins  sont  diminués  de  volume,  granuleux  et 
un  peu  lobules,  surtout  le  gauche.  Les  étoiles  de 
Verhevkn  sont  nettement  dessinées. 

A  la  coupe,  les  reins  sont  durs,  criant  sous  le  cou- 
teau Les  pyramides  sont  pâles,  atrophiées  ;  quelques- 
unes,  celles  du  milieu,  n'existent  plus  et  sont  rem- 
placées par  du  tissu  fibrolde,  blanchâtre.  La  couche 
corticale,  très  diminuée,  a  complètement  disparu  par 
endroits. 

Au  rein  droit,  le  bassinet,  congestionné,  pigmenté, 
contient  un  peu  de  liquide  séro-purulent. 

A  l'encéphale,  un  peu  de  liquide  dans  les  méninges. 
Œdème  sub-pie-mérien.  ]  A  la  coupe*  du  cerveau, 
j  rien  de  pathologique. 
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Tout  récemment,  M.  Rabé,  interne  des  hôpitaux 
de  Paris,  dans  un  article  publié  par  la  Gazette  des 
Hôpitaux  (i),  insistait  sur  la  péricardile  survenant 
chez  les  brightiques,  et  décrivait  ce  qu'il  appelle  a  la 
péricardile  brigbtique  »  en  réclamant  pour  elle  droit 
à  Tautonomie. 

L'expression  «  péricardite  brigbtique  »  peut  paraître 
à  priori  mal  choisie,  car  elle  semble  prêter  à  équivoque 
et  faire  dépendre  la  péricardite  du  mal  de  Bright,  ce 
qui  n'est  pas,  cette  péricardite,  affection  aiguë,  étant 
sous  la  dépendance  d'une  infection  secondaire. 

Et  c'est  d'ailleurs  là  l'opinion  de  M.  Rabé. 

«  Il  est  d'observation  presque  quotidienne,  dit-il, 
d'assister  au  cours  des  affections  chroniques  à  i'éclo- 
sion  d'une  phlegmasie  pulmonaire  qui  juge  la  situation; 
le  malade  atteint  de  suppurations  osseuses  prolongées, 
le  diabétique,  le  paralytique  général,  viennent  le  plus 
souvent  se  heurter  à  une  maladie  infectieuse  qui  les 
emporte  rapidement  ;  bref,  sur  un  organisme  cachec- 
tique, impuissant  à  se  défendre  contre  les  germes  du 
dehors,  Tinfection  se  développe,  rapidement  mortelle. 
Il  est  permis  de  raisonner  par  analogie  et  de  ramener 
la  péricardite  brigbtique  à  la  diphtérie  terminale  de 
l'eofant  coxalgique,  à  la  bronchopneumonie  du 
vieillard.  » 

Et  plus  loin  : 

a  La  péricardite  brigbtique  peut  naître  et  se  déve- 
lopper sans  inflammation  d'un  organe  avoisinant  ;  la 
réaction  proliférative  se  localise  d'emblée  sur  la 
séreuse,  et  peut-être  devons-nous  en  chercher  la  rai- 
son simplement  dans  ce  fait  que  tout  organe  surmené 
devient  le  a  locus  minoris  resistentias  »  et  appelle 
rinfection.  Le  cœur  des  brigbtiques,  obligé  de  lutter 
contre  la  fibrose  artério-glomérulaire,  s'hypertrophie 
et  accélère  ses  contractions  ;  il  bat  plus  souvent  et 
surtout  plus  fort,  plus  énergiquement.  11  en  résulte 
pour  le  péricarde,  véritable  synoviale  du  cœur,  un 
surmenage  réel,  les  surfaces  de  contact  des  feuillets 
sont  plus  étendus,  les  frottements  plus  intenses,  plus 
violents.  L'in'ection  profite  de  cette  défaillance  orga- 
nique pour  s'installer.  » 

Toutefois,  étant  donné  que  cette  péricardite,  comme 
le  montre  très  bien  M.  Rabé,  offre  «  une  pathogénie 
et  des  lésions  spéciales,  une  symptomatologie  et  un 
pronostic  à  part  »,  nous  maintenons  l'expression  et 
répétons  après  lui  «  Péricardite  brigbtique.  r> 

La  caractéristique  de  cette  péricardite,  d'après 
M.  Rabé,  c'est  d'être  une  affection  essentiellement 
aiguë,  à  marche  rapide,  sans  tendance  à  la  régression, 
fatalement  progressive  et  mortelle,  et  n'ayant  pas, 

(!)  Rabé.  Péricardite  brightiqae.  Galette  des  Hôpiiavx,  n*  95, 
1897. 


dans  la  plupart  des  cas,  une  duréesupérieure  à  huit 
ou  dix  jours. 

L'observation  précédente,  recueillie  dans  le  service 
de  M.  le  professeur  Combemale,  est  un  argument  de 
plus  en  faveur  de  la  thèse  soutenue  par  M.  Rabé. 


JURISPRUDENCE  MÉDICO-LÉGALE 

Des  réquisitions  de  justice  adressées  aux  médecins 
par  II.  J.  Jacquey,  professeur  d  la  Faculté  de  droit  de  Lille. 


D'après  Tarlicle  23  de  la  loi  du  30  novembre  1892,  «  tout 
docteur  en  médecine  est  tenu  de  déférer  aux  réquisitions  de  la 
justice  »,  sous  peine  d'une  amende  de  25  à  100  francs. 

Maïs  encore  faut-il,  pour  que  le  médecin  soit  tenu  de  cette 
obligation  et  passible  de  cette  amende,  que  son  refus  d'obéis- 
sance ne  soit  pas  légitime.  Or,  ce  refus  sera  légitime  toutes 
les  fois  que  ne  se  rencontreront  pas  les  deux  conditions  qui 
ressortent  de  ces  deux  mots  du  texte:  «  réquisition  », 
((  justice  ».  En  d'autres  termes,  pour  que  le  médecin  soit 
exposé  à  tomber  sous  le  coup  de  la  pénalité  de  l'art.  23,  il  est, 
indispensable  :  1^  qu'il  y  ait  eu  réquisition  ;  2»  que  cette 
réquisition  émane  de  la  justice';  deux  conditions  sur  lesquelles 
quelques  explications  pourront  ne  pas  être  sans  intérêt 
pratique. 

lo  Qu'est-ce  d'abord  qu'une  réquisition?  Et  comment  le 
médecin  distinguera-t-il  si  la  demande  qui  lui  est  adressée  par 
la  justice,  ou  au  nom  de  la  justice,  constitue  ou  non  une 
réquisition  à  laquelle  il  soit  tenu  de  déférer  sous  peine 
d*amende. 

La  question  s'est  posée,  il  y  a  quelques  mois,  devant  la 
Cour  d'appel  de  Bourges,  dans  les  circonstances  suivantes  : 
Un  commissaire  de  police  avait  envoyé  dire  à  un  médecin  de 
venir  l'assister  j^our  la  constatation  d'un  crime.  En  Tabsence 
du  médecin,  la  demande  avait  été  adressée  à  son  domestique. 
Cette  demande,  paraît-il,  était  conçue  en  des  termes  tels  que  le 
médecin  crut  qu'il  était  Tobjet  d'une  simple  invitation  du 
genre  de  celles  qui  sont  chaque  jour  formulées  au  nom  des 
clients.  Et  il  négligea  d*y  répondre.  De  là  poursuite  correc- 
tionnelle fondée  sur  Tan.  ^3  précité. 

La  Cour  de  Bourges  renvoya  le  médecin  des  fins  de  la 
poursuite,  en  décidant  qu'il  n'y  avait  pas  eu,  dans  l'espèce, 
cette  réquisition  légale  qui  est  une-des  conditions  essentielles 
de  l'applicabilité  de  l'art.  23. 

C'est  qu'en  effet  une  réquisition  n'est  pas  seulement 
l'expression  d'un  désir,  ni  môme  une  deman^ie  pure  et  simple, 
quelque  formelle  qu'elle  puisse  être.  La  réquisition  est  une 
demande  fondée  sur  un  droit,  formulée  en  vertu  d'un  droit 
qui  appartient  au  requérant  d'obtenir  ce  qu'il  demande.  Ce 
n'est  pas  seulement  une  invitation,  c'est  une  mise  en  demeure, 
et,  qui  plus  est,  pour  pouvoir  être  garantie  par  une  sanction, 
la  réquisition  doit  présenter  ce  caractère  de  mise  en  demeure 
de  façon  telle,  que  celui  auquel  elle  est  adressée  ne  puisse  s'y 
tromper. 

Serait-il  possible  d'indiquer  quelque  critérium  de  nature  à 
servir  de  guide  au  médecin  à  cet  égard  ?  Nous  ne  le  croyons 
pas.  La  question  de  savoir  comment  devra  être  manifesté  le 
caractère  de  mise  en  demeure  de  la  réquisition,  nous  paratt 
être  et  devoir  rester  une  question  de  fait.  On  comprendrait  * 
que  la  loi,  pour  couper  court  à  toute  difficulté  sur  ce  point, 
ait  exigé  l'emploi  de  quelaue  formule  sacramentelle  mettant 
hors  de  doute  l'intention  du  requérant  de  se  prévaloir  d'un 
droit.  Mais  on  ne  rencontre  nulle  part  semblable  exigence, 
ni  dans  la  loi  de  1892,  ni  dans  le  droit  commun.  Contluons-en 
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qne  le  médecin  émettait  h  ton  la  prétention  de  n'obéir  à  une 
réquisition  qu'autant  que  cette  réquisition  lui  serait  adressée 

Sar  écrit.  Une  réquisition  peut  ôlre  verbale,  et,  quoique  ver- 
ale,  munie  d'une  force  obligatoire  d'une  réquisition  écrite. 
De  même  qu'il  n'y  a  pas  de  formes  sacramentelles,  il  n'y  a 
pas  non  plus  de  termes  sacramentels  :  nous  voulons  dire  que 
l'emploi  du  mot  requérir  ou  de  Tun  de  ses  dérivés  n'est 
nullement  indispensable.  —  Une  seule  chose  est  nécessaire, 
c'est  que,  écrite  ou  verbale,  avec  ou  sans  le  mot  réquisition, 
la  demande  soit  formulée  en  tels  termes  qu'elle  ne  laisse  pas 
de  doute  sur  son  caractère  de  mise  en  demeure, de  réclamation 
d'un  droit;  c'est  que,  selon  un  considérant  de  larrôt  précité 
de  la  Cour  de  Bourges,  «  la  réquisition  soit  conçue  en  termes 
suffisamment  impératifs  pour  que  le  citoyen  à  qui  elle  est 
présentée  comprenne  que  le  requérant  entend,  non  pas  expri- 
mer un  désir,  mais  user  d'un  droit  fortifié  par  une  sanction 
pénale  ». 

2^  Môme  revêtue  incontestablement  de  ce  caractère,  la 
réquisition  ne  suifit  pas  pour  obliger  le  médecin.  Le  médecin 
n'est  tenu  d'obéir  qu'à  la  réquisition  «de  la  justice  ».  Que 
faut-il  entendre  par  là?  Le  rapporteur,  au  Sénat,  de  la  loi 
de  1892  l'a  expliqué  dans  la  séance  du  5  avril  1892  (Journal 
officiel,  débats  parlementaires.  Sénat,  p.  388). 

«  La  justice  »»  comprend  aux  termes  des  art.  9,  10,  235  et 
268  code  înst.  crim.  :  les  commissaires  de  police,  les  maires 
et  adjoints  de  maires,  les  procureurs  de  la  République  et 
leurs  substituts,  les  juges  do  paix,  les  officiers  de  gendarmerie, 
les  juges  d'instruction,  le«  Chambres  des  mises  en  accusation, 
les  présidents  de  Cour  d'assises,  les  préfets  des  départements 
et  le  préfet  de  police  à  Paris. 

k\x  contraire,  le  droit  de  réquisition  n'appartient  pas,  — -  du 
moins  en  vertu  de  l'art.  23  de  la  loi  de  1892,  —  aux  brigadiers 
de  gendarmerie,  gardes-champêtres,  les  gardes-forestiers, 
sergents  de  ville.  C'est  que,  remarquait  M.  Bardoux,  des 
agents  de  la  force  publique  ont  une  mission  spéciale,  des 
devoirs  spéciaux,  ou  bien  parce  que  leur  rôle  est  limité  à  la 
constatation  de  certains  délits  ou  de  contraventions  pour 
lesquels  il  n'y  a  pas  nécessité  de  requérir  le  médecin. 

[Cfr,  R.  Roland,/^*  médecins  et  la  loi  du  SÔ  novembre  1892 
(Lois  nouvelles,  1893, 1,  p.  144,  n«»  207  et  suiv.)]. 


VARIETES 


L'AFFAIRE    DU   DOCTEUR   LAPORTE 


Syndicat  médical  de  Lille  et  de  la  région. 

Dans  sa  séance  du  28  octobre,  le  Syndicat  médical  a  décidé 
d'envoyer  ses  félicitations  à  M.  le  professeur  Pinard  et  à  M« 
Robert,  pour  le  précieux  concours  qu'ils  ont  apporté  à  notre 
malheureux  confrère  Laforte,  devant  la  justice.  Le  bureau 
du  Syndicat  avait  déjà  exprimé  au  docteur  Laporte  ses  senti- 
ments de  confraternelle  solidarité. 

A  signaler,  également,  dans  celte  séance,  la  lecture  d'un 
important  rapport  de  M.  le  D'  Lambin  sur  les  relations  des 
médecins  avec  les  sociétés  de  secours  mutuels. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  seront  discutées  dans  une 
prochaine  séance. 


La  Responsabilité  médicale 

Le  tribunal  correctionnel  de  Paris  vient  de  rendre  uu  juge< 
ment  regrettable  et  i.nprudent,  en  condamnant  à  trois  moi^  de 


prison  le  docteur  LAPOHTS.à  qui  Ton  ne  peut  reprocher  qu'ine 
manœuvre  malheureuse  pendant  une  opération  extrêmement 
grave  et  difficile.  Nous  espérons  que  ce  jugement  sera  promp- 
tement  revisé,  dans  l'intérêt  des  malades,  des  médecins  et  des 
juges. 

Parce  que,  récemment,  nous  avons  approuvé  l'œuvre  de  la 
justice,  punissant  les  actes  blâmables  de  certains  praticiens 
prêts  à  toutes  les  besognes  lucratives,  et  surtout  aux  opérations 
les  plus  indélicates,  il  ne  faudrait  pas  que  cette  justice  arrivât 
à  croire  que  les  médecins  malheureux  ou  simplement  maladroits 
sont  des  criminels.  Nous  protesterons  de  toutes  nos  force» 
quand  les  juges  condamneront  un  praticien  qui  a  fait  tout  son 
devoir  et  qui  peut  être  s'est  trompé,  là  où  bien  d'antres,  — 
moi  tout  le  premier,  —  auraient  pu  se  tromper  aussi. 

Si  ou  condamne  les  médecins  qui  commettent  une  erreur, 
tout  en  croyant  rendre  service  à  leurs  clients,  pourquoi  ne 
demanderions-noDs  pas  qu'on  condamne  les  juges  qui  se  trom- 
pent tout  aussi  souvent  que  nous  ?  S'il  leur  arrive,  exception- 
nellement, de  pousser  des  innocents  au  suicide,  ils  atteignent 
quelquefois  leur  liberté,  leur  honneur,  leur  argent,  biens  sans 
lesquels  la  vie  est  fort  inutile. 

Le  tribunal  correctionnel  voudrait-il  forcer  les  médecins  à 
être  toujours  instruits,  adroits  et  heureux?  Mais,  alors, 
n'importerait-il  pas  de  forcer  les  juges  à  être  toujours 
perspicaces,  habiles  à  discerner  les  vrais  coupables?  il  serait 
certainement  fort  heureux  de  voir  ce  miracle  se  réaliser;  car 
jusqu'ici  les  juges  commettent  autant  de  maladresses  et 
d'erreurs  que  les  médecins.  Chaque  jour,  la  Cour  d'appel  et  la 
la  Cour  de  cassation  revisent  des  jugements  mal  faits.  On  voit 
aussi  quelquefois  des  innoci  nts  incarcérés.  Les  aveux  du  fou 
criminel  Vacher  viennent  de  prouver  qu'on  a  tenu  au  secret 
pendant  un  mois  un  malheureux  que  ses  compagnons  ne 
veulent  plus  connaître.  Et,  cependant,  nous  ne  demandons  pas 
que  la  justice  vengeresse  jette  dans  les  fers  le  magistrat  qui  a 
commis  cette  méprise.  De  telles  erreurs  sont  déplorables  ; 
mais  elles  se  reproduiront  tant  que  les  hommes  seront  des 
êtres  sujets  à  toutes  les  imperfections  humaines. 

Comme  les  médecins  ne  sont  pas  plus  infaillibles  que  les 
juges,  si  toutes  les  fois  que  nous  nous  trompons,  on  nous 
enferme,  il  n'y  aura  bientôt  plus  de  médecins  pour  soigner  les 
malades,  et,  si  on  incarcère  tous  les  juges  qui  ont  mal  jugé,  il 
deviendra  impossible  de  rendre  la  justice.  Je  crois  qu'il  vaut 
encore  mieux,  pour  la  marche  des  choses,  que  la  justice  soit 
rendue  par  des  juges  faillibles,  et  que  la  médecine  soit  faite 
par  des  médecins  sujets  à  l'erreur.  La  perfection  n'est  pas  de 
ce  monde. 

Ayons  vis-à-vis  les  uns  des  autres  ce  bon  sens  indulgent 
qui  recherche  d'abord  les  intentions  criminelles  et  qui  passe 
quand  elle  n'en  rencontre  pas.  Il  faut  bien  vivre  au  milieu  de 
Terreur  et  de  ses  dangers  ;  car  il  est  humain  de  se  tromper. 

Les  médecins  les  plus  illustres  ne  sont  pas  à  l'abri  de  oes 
fatales  erreurs  qui  nous  guettent  à  chaque  coup  de  plume  ou 
de  bistouri.  Coudamnerez-vous  donc  à  la  prison  les  éminents 
opérateurs  qui  ont  ouvert  le  ventre  de  femmes  enceintes,  pre- 
nant leur  grossesse  pour  une  tumeur?  Non;  vous  vous  conten- 
terez de  ne  pas  leur  confier  vos  femmes.  Irez-vous  condamner 
à  la  prison  un  médecin  qui  s'est  trompé  sur  son  ordonnance. 
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qui  a  inscrit  une  dose  de  toxique  qui  met  la  vie  du  patient  en 
danger?  Non,  mille  fois  non.  Celte  erreur  arrive  aux  plus 
grands  maîtres.  L'un  d'eux  m'a  raconté  qu'il  avait  inscrit  une 
fois  :  f  Prendre  tous  les  jours  5  centigrammes  de  sulfale  de 
strychnine  »,  c'est-à-dire  une  dose  mortelle.  Il  voulait  dire  : 
5  milligrammes.  Le  pharmacien  lui  rapporta  Tordonnance,  et 
le  maître,  qui  honore  la  science  française,  lui  dit  :  i  Gardez 
bien  celle  formule,  et  si,  un  jour,  un  jeune  médecin  était 
poursuivi  pour  une  pareille  erreur,  montrez- la  aux  juges.  » 
J'ai  été  témoin  moi-môme  d'une  erreur  médicale  vraiment 
horrible.  Devant  moi,  un  médecin,  affolé,  a  donné  à  sa  petite 
allé  une  cuillerée  à  café  de  laudanum,  croyant  donner  du 
sirop  d'ipéca.  L'enfant  mourut  sur  le  coup,  et  le  malheureux 
père  succomba  quelques  semaines  après  à  une  affection  du 
eœur. 

Nous  applaudirons  toujours  à  la  justice  quand  elle  voudra 
purifier  la  profession  médicale  et  poursuivre  ceux  qui  font 
pour  beaucoup  d'argent  de  vilaines  besognes.  Mais  nous  n'ac- 
cepterons pas  les  arrêts  d'inamovibles  incompétences  déclarant 
à  la  face  du  monde  qu'en  France  on  condamne  à  trois  mois  de 
prison  un  honnête  et  pauvre  médecin  qui  opère  dans  les  règles 
de  l'art  et  dont  l'aiguille  a  dévié  du  droit  chemin.  Nous  ne 
essorons  de  protester  contre  un  verdict  regrettable  qui,  s'il 
B'éiait  promptement  revisé,  ferait  émigrer  les  malades  dans 
des  pays  où  les  opérateurs  ne  seraient  pas  à  la  merci  des 
rapports  des  commères  et  des  appréciations  des  concierges. 
D'  G.  Daremberg  (des  Débats). 
*  * 
Le  Substitat. 

Le  visiteur.  —  M.  le  substitut  du  procureur  de  la  Répu- 
blique est-il  chez  lui  ? 

Le  domestique,  se  frottant  les  yeux,  —  Vous  désirez  voir 
M.  le  substitut  à  trois  heures  du  matin  t 

Lk  visiteur.  —  Parfaitement,  je  suis  très  pressé. 

Le  domestique.  —  Mais,  monsieur,  on  ne  dérange  pas  les 
magistrats  à  une  pareille  heure.  Monsieur  dorL 

Le  visiteur.  —  Réveillez-le  ! 

Le  domestique.  —  C'est  que. . . 

Le  visiteur,  avec  autorité,  —  Réveillez-le,  vous  dis-je  I 

Le  domestique,  à  part,  —  Cet  homme-là  vient  de  commet- 
tre un  crime,  c'est  sur.  (//  se  dirige  vers  la  porte  de  la 
chambre  à  coucher. 

Le  substitut,  apparaissant  en  robe  de  chambre.  —  Ah 
çà  î  qui  est-ce  qui  se  permet  de  venir  liie  déranger  au  milieu 
de  la  nuit  ? 

Le  domestique,  désignant  le  visiteur.  —  C'est  monsieur. 

Le  substitut.  —  Il  faut  avoir  un  aplomb  !...  (Au  visiteur). 
Veuillez -me  dire  immédiatement  ce  qui  vous  amène...  je  n'ai 
pas  l'habitude  de  recevoir  des  gens  à  ces  heures-ci. 

Le  visiteur.  —  Quelle  chance  de  vous  trouver,  monsieur 
le  subsiitut  I...  Si  vous  saviez  ? 

Le  substitut.  —  Quoi  T  morbleu  I 

Le  visiteur.  —  Nous  attendons  un  bébé  dans  un  instant. 

Le  substitut,  à  part,  —  C'est  un  fou  !  (Haut).  Vous 
attendez  un  bébé?  Tant  mieux I...  Que  voulez-vous  que  j'y 
fasse  ? 


Le  visiteur.  —  11  faudrait  que  vous  ayez  la  bonté  de  venir 
tout  de  suite  chez  moi...  L'accouchement  s'annonce  comme 
très  difficile  et  très  douloureux... 

Le  substitut.  —  Pardon,  monsieur,  je  vois  qu'il  y  a 
erreur...  Je  ne  suis  pas  médecin,  je  suis  magistrat... 

Le  visiteur.  —  Je  le  sais  bien...  C'est  vous  qui  avez 
requis  dans  l'affaire  Lapone,  n'est-ce  pas-? 

Le  substitut.  —  Effectivement. 

Le  visiteur.  —  En  lisant  votre  réquisitoire,  je  me  suis  dit  : 
((  En  voilà  un  qui  est  plus  fort  que  tous  les  docteurs  de 
la  terre...  Quand  ma  femme  accouchera,  ce  n'est  pas  un 
médecin  que  j'irai  chercher,  c'est  lui  I 

Le  substitut.  —  Mais,  monsieur,  un  réquisitoire  ne 
prouve  pas...  ^ 

Le  visiteur.  —  Plus  fort  que  n'imporlo  qui,  je  le  répète  I... 
Plus  fort  que  Pinard  lui-même  !...  L'avez-vous  collé.  Pinard  t 
Eh  bien  !  pour  coller  ainsi  un  homme,  il  faut  être  plus  fort 
que  lui...  Venez  donc,  monsieur  le  substitut,  venez  vite... 
Ma  femme  vous  attend... 

Le  substitut.  —  Je... 

Le  visiteur,  le  prenant  au  collet.  —  Je  vous  emporlerai 
s'il  le  faut,  mais  ma  femme  ne  sera  accouchée  que  par  vous  ! 

Alfred  Capus  (Clm  Figaro). 


NOUVELLES 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

Concours  pour  les  bourses  d'enseignement  supérieur. 
—  Le  lundi  25  octobre  s'est  ouvert  ce  concours.  Dans  la 
section  de  médecine  les  sujets  envoyés  par  le  ministère  de 
l'Instruction  publique  étaient  respectivement  :  pour  les 
candidats  à  16  inscriptions  :  Ulcère  simple  du  duodénum; 
causes,  diagnostic  et  traitement  de  la  7ion  consolidation  des 
fractures:  pour  les  candidats  à  12  inscriptions:  rapports 
de  la  trcu'hée;  structure  de  la  moelle  osseuse,  ossification; 
pour  les  candidats  à  8  inscriptions  :  muqueuse  de  l'intestin 
grêle;  structure  des  glandes  de  cette  muqueu.se. 

Dans  la  section  de  pharmacie,  les  candidats  à  4  inscrip- 
tions ont  eu  à  traiter  :  Induction,  -^  Métaux  alcalins  et  leurs 
oxydes.  —  Famille  des  rosacées;  les  candidats  à  8  inscrip- 
tions :  Phénols  à  fonction  simple;  aloès  et  ,ses  préparations. 
Nous  ferons  connaître  ultérieurement  les  noms  des  can- 
didats  à  qui  des  bourses  auront  été  attribuées. 

Concours  pour  le  clinicat  médical.—  Le  lundi  25  octobre, 
devant  un  jury  composé  do  MM.  les  professeurs  Lemoinb, 
Combemale,  Curtis,  Calmettk,  s'est  ouvert  ce  concours. 
L'épreuve  écrite  a  porté  sur  :  Circulation  porte;  métastases 
gonococciques.  Est  restée  dans  Turne  la  (|uestion  :  circula* 
tion  du  rein;  les  hémogbinnuries.  L'épreuve  clinique  com- 
portait un  ulcère  stomacal  et  un  cas  de  goitre  exophtalmique 
fruste.  L'épreuve  d'anatomo- pathologie,  la  reconnaissance 
d'un  crachat  tuberculeux  et  d'une  culture  de  tétragènes. 

Le  résultat  final  a  été  la  présenlation  en  première  ligne 
de  M.  le  docteur  Deléarde,  en  seconde  ligne  de  M.  le 
docteur  Tonnel. 

Concours  pour  le  clinicat  chirurgical.  —  Le  25  octobre, 
sous  la  présidence  du  professeur  Dubar,  se  sont  réunis  les 
juges  de  ce  concours,  MM.  les  professeurs Folet,  Gaulard, 
Baudry,  Carlier.  Le  sujet  de  la  composition  écrite  a  été  : 
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articulation  du  genou;  corps  étrangers  articulaires;  sont 
restées  dans  l'urne  les  questions  :  vessie,  calculs  vésicaux; 
rectum,  cancer  du  rectum.  L'épreuve  clinique  a  porté  sur 
une  tuberculose  de  NfHdidyme,  et  sur  un  éclatement  du 
radius,  A  la  suite  d'une  brillante  épreuve  de  médecine 
op(^ratoire,  M.  le  docteur  Potel  a  été  présenté  comme  chef 
de  clinique  chirurgicale. 

Concours  pour  Tâdjavat  d'anatomie.  —  Le  27  octobre, 
s'est  terminé  ce  concours,  ouvert  depuis  plusieurs  mois 
pour  la  préparation  de  pièces  anatomiques  :  les  muscles 
du  memirre  inférieur  avaient  été  donnés  comme  sujet  de 
préparation.  L'épreuve  écrite  a  porté  sur  la  plèvre,  les 
fonctions  du  mncréas;  l'épreuve  orale  sur  le  nerf  ophtal- 
mique de  Willis.  MM.  Labarrière  et  Sutter  ont  été  pré- 
sentés ccynme  aides  d'anatomie. 

Concours  pour  le  prosectorat.  —  Le  jury,  composé  de 
MM.  les  professeurs  Folet,  Wbrtheimer,  Debierrb, 
Laouesse,  Carlier,  s'est  réuni  le  27  octobre  pour  juger  les 
pièces  anatomiques  préparées  ;  circulation  artérielle  du 
cerneau  et  de  la  moelle.  A  l'épreuve  écrite,  le  sujet  suivant 
a  été  traité  :  reines  du  membre  inférieur,  circulation  dans  les 
veines:  àroral,  le  fémur;  développement  du  système  osseux  est 
sorti  de  l'urne:  à  l'épreuve  de  médecine  opératoire,  le 
candidat  a  dû  faire  la  désarticulation  du  poignet  à  lambeau 
externe,  M.  le  D*"  Gérard  est  nommé  prosecteur. 

Concours  pour  le  prix  Cazeneuve  (médecine,  200  francs, 
tous  les  deux  ans).  —  Le  jeudi  28  octobre  ont  eu  lieu  les 
épreuves  de  ce  concours  devant  un  jury  composé  de  MM. 
les  professeurs  Combemale»  Curtis,  Charmeil.  Le  candidat, 
M.  JouvENEL,  a  présenté  et  commenté  une  série  d'intéres- 
santes observations  cliniques;  à  l'épreuve  clinique  il  a 
diagnostiqué  la  pleurésie  tuberculeuse,  et  V angine  de  poitrine 
que  portaient  les  malades  examinés;  devant  ces  épreuves, 
le  jury  a  décidé  de  lui  accorder  le  prix. 

École  de  médecine  d* Amiens,  —  Un  concours  s'ouvrira  le 
28  avril  1898.  devant  la  Faculté  mixte  de  Médecine  et  Phar- 
macie de  Lille,  pour  l'emploi  de  suppléant  des  chaires 
d'anatomie  et  de  physiologie  à  l'École  préparatoire  de 
Médecine  et  de  Pharmacie  d'Amiens. 

Les  registres  d'inscription  seront  clos  un  mois  avant 
l'ouverture  desdits  concours. 


ÉTRANGER 

M.  le  docteur  Masius,  professeur  ordinaire  de  clinique 
médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lièfçe,  est  nommé 
recteur  de  l'Université  pour  la  période  triennale  1897- 
1900.  Noiïs  nous  souvenons  que  le  professeur  Masius 
voulut  bien  nous  promettre  toutes  ses  sympathies  pour 
VErho  médical  du  Nord:  aussi,  avons-nous  le  plus  grand 
plaisir  h  le  féliciter  de  l'honiieur  qui  lui  échoit  aujour- 
d'hui; c'est  le  digne  couronnement  d'une  longue  carrière 
de  dévouement  à  la  science  et  à  l'enseignement. 
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Nous  recevons  le  premier  numéro  du  «  Journal  de  méde- 
cine interne  »  publié  sous  la  direction  de  M.  Lancereaux, 
de  l'Académie  de  médecine,  par  le  docteur  J.  Besançon, 
rédacteur  en  chef.  Nous  formons  les  meilleurs  vœux  pour 
a  longue  vie  de  cotte  nouvelle  publication. 

Lille.  —  Iinp.  Le  Bifrot  frères,  rue  Nicolas-Leblanc.  S5. 
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BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


A  r Académie  de  Médecine,  le  D"*  Pêniéres, 

de  Toulouse,  dépose  sur  le  bureau  de  rAcadémie  un 
intéressant  travail  sur  un  nouveau  traitement  des  lésions 
chirurgicales  de  la  tuberculose. 

Ce  clinicien  propose  de  traiter  les  foyers  malades  par 
des  injections  contenant  des  fractions  de  milligramme 
de  résine  d'euphorbe. 

A  l'aide  de  ce  traitement,  M.  PenièRES  guérit  les 
tuberculoses  des  ganglions  du  cou,  si  fréquentes  chez 
les  enfants.  Il  évite  aussi,  par  des  piqûres  qui  ne  laissent 
pas  de  traces,  des  cicatrices  irrémédiables  et  attaque  la 
tuberculose  jusque  dans  les  os  et  les  articulations. 

M.  FéNIÊRES  rapporte  l'observation  d'un  homme 
encore  jeune,  qui  avait  une  fonte  purulente  des  os  et  des 
parties  molles  aux  deux  poignets. 

Ce  malade  était  voué  à  lamputation,  ou  tout  au 
moins  à  une  mutilation  par  la  résection.  Il  est  aujour- 
d^ui  guéri. 

L'auteur  apporte  une  preuve  matérielle  de  ses  all^a- 


tions,  en  faisant  passer  sous  les  yeux  de  l'Académie 
trois  radiographies  du  même  malade  faîtes  avant,  pen- 
dant et  après  le  traitement,  c'est-à-dire  au  moment  dé 
la  guérison.  Les  os  du  poignet  sont  parsemés  de  points 
noirs,  nombreux,  comme  ceux  du  bois  vermoulu  ;  puis 
les  trous  se  comblent  et  enfin  les  os  reprennent  leur  état 
normal.  A  ce  moment  les  fistules  sont  guéries,  et  le 
malade,  qui  ne  pouvait  ni  se  moucher,  ni  tenir  une 
fourchette,  a  pu  reprendre  sa  profession  pénible  de 
i^culpteur  sur  bois. 

L'action  de  la  résine  d'euphorbe  ne  doit  pas  être 
brusquée  par  des  injections  trop  souvent  répétées. 

Une  injection  tous  les  huit  jours,  quelquefois  tous  les 
quinze  jours,  suffit  d'ordinaire. 

Suivant  M.  PéniéRES  encore,  la  meilleure  préparation 
est  une  fine  émulsion  exempte  d'alcool  et  dosée  de  telle 
sorte  qu'un  centimètre  cube  de  liqueur  contienne  un 
quart  de  milligramme  d'euphorbe. 

^*^  Les  malades  provenant  de  nos  colonies  ou  des 
expéditions  lointaines  étaient  autrefois  évacués  en  France 
sur  des  transports  ordinaires.  De  1877  à  1885,  on  cons- 
truisit sept  transports-hôpitaux  qui,  de  1878  à  1885, 
ont  fait  treize  voyages  chacun  en  Indo-Chine  pour 
l'évacuation  des  malades,  concurremment  avec  des 
transports  ordinaires. 

Mais  à  partir  de  1886,  le  rapatriement  des  malades 
de  rindo-Chine  fut  confié,  en  partie  au  moins,  à  des 
navires  de  commerce,  temporairement  aménagés  pour 
ces  besoins  et  désignés  sous  le  nom  de  bâtiments 
affrétés. 
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Or,  d'après  les  recherches  de  M.  BqnnafyJ  médecin 
en  chef  de  la  marine,  la  mortalité  a  été  de  i8  seulement 
sur  i.ooo  rapatriés  pair  les  transports-hôpitaux,  tandis 
qu'elle  a  été  de  26  sur  les  affrétés. 

Cependant,  depuis  1895,  aucun  de  ces  navires^  qui 
rfont  pas  coûté  moins  de  31  milUons,  n'a  servi  au  rapa- 
triement des  maljades. 

Il  est  i  désirer,  en  raison  des  résultats  fournis  par 
ces  transports,  qu'ils  ne  soient  pas  davantage  immobi- 
lisés dans  les  ports,  mais  rendus  à  leur  destination  spé- 
ciale. 

^%  M.  Laborde  reprend  la  discussion  sur  la  «  cir- 
-rhose  »  ;  cette  affection  du  foie  que  Ton  constate  chez 
lés  «  buveurs  »  et  sur  le  plâtrage  des  vins. 

Il  tend  à  démontrer  que  dans  Tétiologie  de  la  cirrhose, 
le  coupable  nest  pas  le  plâtre  comme  le  veut  M,  Lan- 
CEREAUX,  mais  bien  l'alcool,  quel  que  soit  son  origine. 

M,  Lancereaux  maintient  les  propositions  qu  il  a 
avancées. 

A  la  Société  Médicale  des  Hôpitaux,  dans 

une  npte,  communiquée  à  la  Société,  à  la  fin  de  Janvier 
1896,  sur  un  cas  d'infection  pneumococcique  à  mani- 
festations articulaires  et  méningées,  M.  Fernet  avait 
cherché  à  établir  que  les  manifestations  articulaires  de 
Tinfection  pneumococcique  peuvent  se  présenter  sous 
diverses  formes;  parmi  celles  ci.  il  voulait  en  décrire  une 
particulièrement  :  la  forme  ostéo- articulaire.  Il  vient 
d'en  observer  un  nouveau  cas.  Il  semble  donc  qu'il  y  ait 
là  un  typé  spécial  d'ostéoarthrite,  qui  mérite  d'être 
classé  en  npsologie,  puisqu'il  serait  distingué  par  la  cause, 
par  des  lésions  anatomiques,  par  des  caractères  cliniques. 

Le  début  de  cette  ostéo -arthrite  est  brusque  et  mar- 
qué par  une  douleur  vive,  accompagné  bientôt  de  rou- 
geur etd*un  gonflement  considérable;  ce  dernier  est  dû 
surtout  à  un  œdème,  qui  occupe  tout  le  tissu  cellulaire 
périarticulaire,  et  s'étend  même  assez  loin  en  dehors  des 
limites  de  1  articulation. 

Au  bout  d'un  certain  temps,  quand  les  surfaces  arti- 
culaires sont  érodées  et  même  détruites,  les  extrémités 
osseuses  privées  de  cartilage  donnent  une  crépitation 
analogue  à  celle  qu'on  perçoit  dans  les  fractures.  En 
même  temps,  on  constate  une  mobilité  anormale  de 
lexlrémité  articulaire  malade,  qui  témoigne  que  l'ar- 
ticulation a  perdu  le  contact  intime  de  ses  deux  surfaces 
et  que  ses  moyens  de  fixité  ont  été  détruits. 

La  durée  de  Tostéo-arthrite  pneumonique  est  longue  ; 
Tankylose  fibreuse  paraît  être  le  mode  de  terminaison 
naturel. 


Les  lésions  anatomiques  sont  considérables  :  elles 
rappellent  celles  qu^on  observe  dans  les  arthropathîes 
du  tabès  dorsalis. 

Enfin,  rétude  bactériologique  démontre  que  le  pneu- 
mocoque existe  dans  la  sérosité  articulaire  à  l'état  de 
pureté. 

A  la  Société  de  biologie.  -    La  mort  subite 

n'est  pas  exceptionnelle  chez  les  enfants  aux  cours 
d'affections  cutanées  diverses  (eczémas,  impétigo,  avec 
pu  sans  ulcérations).  Le  plus  souvent  la  cause^  de  la 
mort  échappe  à  l'observateur.  Il  n'en  est  pas  ainsi  dans 
le  cas  rapporté  par  M.  TridouleT, 

En  effet  chez  le  petit  malade,  qui  fait  Tobjet  de  cet'e 
comniunication,  on  a  constaté  de  son  vivant,  la  prés^ice 
du  bacille  pyocyanique  au  niveau  des  ulcérations  cuta- 
nées, et  ce  même  microbe  a  été  retrouvé  à  Tautopm 
dans  le  sang  du  cœur  et  dans  les  parenchymes. 

L'évolution  clinique  de  l'infection  pyocyanique, 
d'ailleurs  à  peine  connue  chez  l'homme,  parait  être  des 
plus  insidieuses  ;  aussi  l'auteur  se  demande  si  cette  septi- 
cémie ne  ptut  être  invoquée  comme  cause  de  mort  chez 
son  petit  malade. 

Cette  infection  pyocyanique  serait  à  rechercher  de 
parti  pris  dans  un  certain  nombre  de  cas  similaires,  car 
le  bacille  du  pus  bleu  paraît  vivre  à  l'état  de  saprophyte 
dans  rhô(ital.  M.  COYON,  interne  du  D»^  Variot,  a  pu 
en  déceler  la  présence  sur  certaines  excroissances  végé- 
tales. 

^%  L'apparition  de  lésions  du  fond  de  l'œil  à  la  suite 
de  brûlures  du  reste  du  corps,  malgré  quelques  cas 
rapportés,  est  encore  peu  connue  ;  et  plus  rares  encore 
sont  les  observations  de  lésions  du  nerf  optique  à  lat 
suite  d'intoxication  iodoformique.  Ces  deux  ordres  de 
fait  peuvent  être  con^'ondus;  aussi  l'observation  suivante, 
rapportée  par  M.  Terson,  a-t-elle  un  grand  intérêt  en 
raison  du  jour  qu'elle  jette  sur  la  question. 

Il  s'agit  d'une  femme  de  48  ans,  brûlée  aux  cuisses  et 
à  l'abdomen  par  de  l'essence  enflamm  '^e,  et  traitée  par 
des  pansements  iodoformés.  Après  trois  semaines  de  ce 
traitement,  sans  signes  importants  d'intoxication  gêné* 
raie,  apparut  une  amblyopîë  progressive.  Cette  malade 
est  atteinte  d'une  double  atrophie  partielle  blanche  des 
nerfs  optiques,  surtout  marquée  dans  la  partie  temporale 
des  papilles  et  avec  1/8  d'acuité  visuelle.  Cet  état  dure 
depuis  plusieurs  années  malgré  tous  les  traitements. 

On  sait  que  les  grandes  brûlures  seules,  sans  panse- 
ment iodolormé,  peuventdonner  des  altérations  du  fond 
de  l'œil,  des  névrites  optiques,   des  hémorrhagtes    réti* 
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niennes.  D'autre  part,  les  brûlures  pansées  à  riodoforme 
ont  provoqué,  dans  un  cas,  une  atrophie  blanche  presque 
complète  des  deux  nerfs  optiques  et  les  pansements 
iodoformés  au  cours  de  plaies  chirurgicales.  Tusage  de 
riodoforme  à  l'intérieur  ont  donné  des  amblyopies 
toxiques  sans  lésions  du  fond  de  Tœil  et  guérissant  faci- 
lement, et  dans  des  cas  plus  accentués,  des  décolora- 
tions temporales  de  la  papille  s'améliorant  lentement  ou 
pouvant  rester  stationnaires. 

Cest  bien  à  l'iodoforme  et  non  aux  produits  septî- 
ques  retenus  dans  le  sang  des  brûlés  qu'il  faut  attribuer 
jusqu'ici  les  cas  publiés,  à  cause  de  leur  identité  avec  les 
cas  dus  à  l'intoxication  par  Tiodoforme  pris  à  l'intérieur. 
Il  est  démontré  que  l'intoxication  par  les  grandes  brû- 
lures peut  donner  des  lésions  du  nerf  optique,  à  tour- 
nure franchement  inflammatoire,  tandis  que  les  lésions 
du  nerf  optique  d'origine  iodoformique  se  présentent 
comme  des  lésions  de  nature  purement  toxique. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


De  l'istervention  chirargicale  dans  la  tabercvlose  du  Rein 

Par  le  D'  Carlier,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 


(Communicalton  au  Congrès  d'ufolo^ie^  le  22  octobre  i8()jj. 


Il  semble  bien  admis  actuellement  que  la  tubercu- 
lose rénale  doit  le  plus  souvent  bénéficier  de  Tinter- 
vention  chirurgicale.  L'opération  peut  être  com- 
mandée par  la  gravité  des  hématuries,  par  Tinten- 
sité  des  douleurs»  par  Tabondance  de  la  pyurie  ou 
par  le  mauvais  état  général  du  malade.  La  néphrec- 
tomie  et  la  néphrotomie  ont  chacune  ici  leurs  parti- 
sans, ou  pour  mieux  dire,  leurs  indications. 

Le  terrain  gagné  par  la  néphrectomie  dans  ces 
dénieras  années  est  considérable,  il  est  en  rapport 
avec  les  progrès  de  la  technique  opératoire  de  la 
chirurgie  du  rein.  Quoi  de  plus  séduisant,  en  effet, 
que  Textirpation  totale  d'un  organe  plus  ou  moins  lésé 
par  le  bacille  de  Koch,  alors  que  le  bacille  semble 
avoir  épargné  le  reste  de  l'économie  et  en  particulier 
le  rein  apposé  !  En  outre  la  possibilité  de  constater 
par  la  cystoscopie  et  surtout  par  le  cathétérisme  des 
uretères  l'état  du  rein  supposé  sain  ;  les  constatations 
anatomo-pathologiques  qui  démontrent  que  la  tuber- 
culose rénale  est  très  souvent  unilatérale  ;  la  crainte 
de  laisser  en  place,  par  une  simple  incision  du 
rein,  un  foyer  actif  de  tuberculose  où  viendra  bientôt 
se  greffer  une  infection  banale  et  aggravante;  la 
possibilité  d'un  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose 


rénale,  enfin  l'extrême  fréquence  des  fistules  lom- 
baires consécutives  à  la  néphrotomie,  tout  cela  était 
bien  de  nature  à  assurer  le  succès  de  la  néphrectomie. 

Cependant  la  néphrotomie  a  aussi  ses  indications 
et  ses  avantages,  et  Ton  pourrait  dire  d'elle  qu'elle 
vit  des  contre-indications  de  la  néphrectomie.  Les  plus 
importantes  de  ces  contre-indications  sont  tirées  de 
l'état  morbide  du  rein  opposé,  du  mauvais  état 
général  du  malade,  et  des  lésions  vésicales.  C'est  sur 
ce  dernier  point  seulement  que  j'insisterai. 

Les  lésions  de  la  vessie  sont  rarement  assez  impor- 
tantes pour  contre-indiquer  l'intervention.  Ce  serait 
un  tort  de  juger  de  l'état  du  réservoir  urinaire  par 
les  symptômes  parfois  bruyants  dont  il  paraît  être 
le  siège,  car  ces  phénomènes  vésicaux  peuvent  être 
presque  totalement  sous  la  dépendance  des  lésions 
rénales.  Un  malade  que  Ton  croit  atteint  d'une  cystite 
intense  peut  voir  se  produire  une  détente  considé- 
rable du  côté  de  sa  vessie  sitôt  après  l'intervention 
sur  le  rein.  Il  ne  faut  pas  oublier  en  effet  que  la 
tuberculose  rénale  peut  exister  sans  tuberculose  vési- 
cale,  et  la  vessie  serait-elle  le  siège  de  lésions  tuber- 
culeuses, ce  qui  est  très  fréquent,  que  ces  lésions  ne 
contre-indiqueraient  pas  l'intervention  rénale.  Eji  effet 
l'urine  purulente  et  chargée  de  bacilles,  qui  descend 
du  rein  malade,  ne  peut  qu'entretenir  et  aggraver  la 
cystite,  qui  dès  lors  résistera  aux  moyens  thérapeu- 
tiques ordinaires.  D'une  façon  générale  on  peut 
avancer  que  la  vessie  ne  peut  que  bénéficier  des 
interventions  sur  un  rein  atteint  de  tuberculose,  et 
qu'on  aura  parfois  la  satisfaction  inespérée  de  voir 
s'atténuer  considérablement  les  douleurs  et  la  fré- 
quence des  mictions  en  s'attaquant  au  rein  malade. 

J'ai  fait  cette  année  deux  néphrotomies  pour  pyélo- 
néphrite  tuberculeuse  chez  deux  malades  dont  les 
symptômes  vésicaux,  très  marqués  avant  l'interven- 
tion rénale,  s'amendèrent  notablement  aussitôt  après 
l'incision  du  rein.  Chez  un  de  ces  malades,  qui  urinait 
six  fois  par  heure  avant  mon  opération,  et  dont  les 
mictions  étaient  douloureuses,  le  nombre  des  mictions 
tomba  à  35  dans  les  vingt-quatre  heures,  dès  le  second 
jour  après  l'opération.  En  outre,  les  urines  primiti- 
vement purulentes  à  l'excès,  redevinrent  limpides  et 
les  douleurs  vésicales  furent  dès  lors  insignifiantes. 

Observation  L  —  Len. . .,  19  ans,  entre  à  l'hôpital 
St-Sauveur  le  5  mars  1897,  envoyé  par  M.  le  docteur 
Daubresse,  deCarvin. 

Père  bien  portant,  mère  morte  probablement  de 
tuberculose  pulmonaire;  cinq  frères  et  sœurs  en 
bonne  santé,  mais  un  frère  est  mort,  il  y  a  quelques 
mois,  de  méningite. 

Hémoptysies  en  1893  et  deux  mois  avant  son  entrée 
à  l'hôpital. 
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Pas  de  blennorrhagie  antérieure.  ^ 

Il  y  a  dix-huit  mois,  fréquence  diurne  et  nocturne 
(les  mictions,  mais  sans  douleurs.  Les  urines  étaient 
alors  limpides.  Après  trois  mois  les  douleurs  appa- 
raissent, marquées  surtout  à  la  fin  de  la  miction  ;  en 
même  temps  les  urines  deviennent  purulentes.  Depuis 
lors  les  douleurs  se  sont  aggravées  et  voici  Tétat  dans 
lequel  je  trouvai  le  malade  lors  de  son  entrée  dans  le 
service.*  "* 

Le  malade  urine  à  chaque  instant,  en  moyenne  six 
fois  par  heure  :  les  mictions  sont  douloureuses  et 
accompagnées  d'un  ténesme  très  pénible  qui  empêche 
tout  repos;  elles  se  répètent  si  fréquemment  et  ont  un 
caractère  si  impérieux  que,  pour  n'être  pas  mouillé, 
le  malade  laisse  constamment  la  verge  dans  Turinal. 
Il  a  de  la  fausse  incontinence. 

Urines  troubles,  copieuses,  laissant  au  fond  du  bocal 
un  dépôt  très  abondant. 

Rien  d'anormal  aux  épididymes,  aux  testicules, 
aux  vésicules  séminales  et  à  la  prostate. 

Le  canal  est  souple  dans  toute  son  étendue,  l'explo- 
rateur à  boule  introduit  dans  la  vessie  révêle  une 
sensibilité  moyenne  de  Torgane.  Le  loucher  rectal 
dénote  une  vessie  souple,  mais  douloureuse  à  la 
pression. 

L'abondance  du  dépôt  purulent  au  fond  du  bocal 
contenant  les  urines  met  sur  la  voie  d'une  lésion 
rénale,  d'ailleurs  depuis  trois  mois  le  malade  a  res- 
senti des  douleurs  lombaires,  surtout  à  gauche.  Et 
en  effet,  si  l'exploration  du  rein  droit  est  facile  et 
négative,  à  gauche  au  contraire  la  vigilance  muscu- 
laire s'oppose  à  une  appréciation  exacte  de  l'état  du 
rein,  qu'on  sent  gros,  et  occupant  tout  l'hypochondre 
et  une  partie  du  flanc.  L'extrémité  inférieure  du  rein 
descend  à  un  doigt  au-dessous  de  l'ombilic  et  dépasse 
d'un  bon  travers  de  pouce  la  ligne  blanche  abdomi- 
nale. Toute  la  région  est  d'ailleurs  mate  à  la  per- 
cussion. La  température  oscillait  entre  37^  et  38**5. 

Le  diagnostic  paraît  évident  et  on  inscrit:  (jrosse 
pilélo-véphrile  luhercifleuse  avec  cystite  tuberculeuse 
de  moyenne  intensité.  Réserves  sur  l'état  du  rein 
droit. 

Le  mauvais  état  général  du  malade,  la  constatation 
de  lésions  pulmonaires  et  aussi  l'existence  supposée 
de  lésions  vésicales  sérieuses  contre-indiquaient  la 
néphrectomie,  et  je  me  décidai  pour  une  néphrotomie. 

Le  23  mars  néphrotomie  qui  fut  facile  malgré  l'exis- 
tence d'une  périnéphrite  scléreuse  qui  avait  trans- 
formé le  capsule  adipeuse  en  un  tissu  induré, 
criant  sous  le  scalpel  et  formant  une  épaisse  couche 
de  deux  centimètres.  Le  rein  est  gros,  fluctuant.  Je 
l'incise  sur  une  étendue  de  huit  centimètres  au  niveau 
d'une  poche  fluctuante  d'où  s'écoulent  150  grammes 
environ  d'un  pus  grumeleux.  Les  parois  de  cette 
première  poche  sont  tapissées  par  un  magma  caséeux 
y\\\\  ne  laisse  aucun  doute  sur  la  nature  de  la 
n)aladie.  Trois  autres  loges  purulentes  sont  ouvertes, 
dont  l'une  située  à  l'extrémité  supérieure  du  rein, 
et  une  autre  volumineuse  qui  occupait  une  grande 
partie  de  la  corne  inférieure  de  l'organe. 

Destruction  prudente  des  cloisons  intermédiaires; 
^'cla   se  fait  sans  hémorrhagie. 


Curettage  à  la  curette  mousse  des  parois  des 
cavités,  attouchement  au  chlorure  de  zinc,  réunion 
des  deux  lèvres  de  la  plaie  rénale  à  la  peau,  suture  au 
crin  de  Florence  des  deux  extrémités  de  l'incision 
de  la  peau,  drainage,  pansement  iodoformé.  Durée 
totale  de  la  chloroformisalion,  50  minutes. 

Les  suites  opératoires  furent  très  simples,  le  ther- 
momètre baissa,  les  urines  devinrent  absolument 
Timpides  et  le  25  mars  le  nombre  des  mictions  tom- 
bait à  35  par  vingt-quatre  heures,  au  lieu  de  144, 
chiffre  noté  avant  l'opération.  En  outre  la  miction 
perdit  tout  caractère  pénible,  il  persistait  simplement 
un  peu  de  sensibilité  post-miclionnelle.  En  somme 
le  malade  avait  retiré  un  bénéfice  réel  de  Topé- 
ration.  Malheureusement  les  lésions  pulmonaires 
continuèrent  à  évoluer,  et  le  4  mai,  six  semaines 
après  la  néphrotomie,  avec  une  température  qui  ne 
dépassait  plus  37^5.  le  malade  fut  pris  d'hémop- 
tisies  graves  qui  l'enlevèrent  en  quarante-huit  heures. 

Observation  II.  —  Cystite.  —  Volumiueuse  pyélo- 
7}éphf  ite  tul)er( uleme  du  reiu  gauche, —  Néphrotomie. 

—  GuéHsou.  — Co ,  François,  entre  le  2  juin  à 

l'Hôpital  Sl-Sauveur.  envoyé  par  le  docteur  Dupretz. 

Père  mort  de  tuberculose  pulmonaire. 

Blennorrhagie  en  janvier  1896,  guérie  au  bout  d'un 
mois.  Quelque  temps  après,  fréquence  diurne  et 
nocturne  des  mictions  qui  deviennent  douloureuses, 
en  même  temps  que  les  urines  perdent  leur  limpidité. 

En  octobre  1896,  apparition  d'hématuries  assez 
abondantes,  colorant  le  jet  entier  lors  des  mictions  ; 
cela  dura  quinze  jours.  Puis  survinrent  de  temps  à 
autre  des  petites  hématuries  post-mictionnelles  et 
toujours  douloureuses.  Les  mictions  augmentaient 
d'ailleurs  de  fréquence,  au  point  que,  pendant  le  som- 
meil, il  existait  une  fausse  incontinence  due  au  carac- 
tère impérieux  des  mictions. 

En  janvier  1897,  la  région  lombaire  gauche  devient 
le  siège  de  douleurs  assez  vives,  en  même  temps  que 
l'état  général  s'altère  ;  le  malade  est  sujet  à  des  accès 
de  fièvre,  maigrit,  perd  ses  forces.  C'est  alors  qu'il  se 
présente  à  l'hôpital. 

Etat  il  rentrée,  —  Malade  très  fatigué,  souffrant 
d'une  cystite  qui  provoque  au  moins  60  mictions 
douloureuses  par  24  heures.  Urines  troubles  dans  les 
trois  verres,  déposant  très  abondamment  au  fond  du 
bocal  (couche  purulente  de  deux  doigts  d'épaisseur). 

Vésicules,  prostate,  épididymes  et  testicules  sains. 
Vessie  sensible  au  contact  et  à  la  pression. 
.   Rein  droit  non  perceptible  au  palper. 

Rein  gauche  énorme,  déplissant  en  bas  l'ombilic 
d'un  gros  travers  de  doigt,  atteignant  même  la  ligne 
médiane  du  tronc.  La  surface  du  rein  est  régulière, 
sans  bosselures.  La  palpation  de  l'organe  est  doulou- 
reuse. 

Diagnostic  :  Volumineuse  pyélo-néphrite  probable- 
ment tuberculeuse;  cystite  de  même  nature,  avec 
intégrité  des  organes  génitaux. 

Néphrotomie  le  5  juin.  Anesthésie  au  chloroforme. 
Incision  oblique  de  Guyon  :  j'arrive  facilement  sur  le 
rein.  La  capsule  adipeuse  est  saine.  Le  rein  est  fluc- 
tuant, je  l'incise  franchement  sur  une  étendue  de  dix 
centimètres,  je  donne  issue  à  environ  700  grammes 
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de  pus.  La  poche  incisée  occupait  la  corne  inférieure 
du  rein.  Le  reste  de  Torgané  parait  sain.  Essai  infruc- 
tueux de  cathétérisme  de  Turetère. 

Lavage  de  la  poche,  attouchement  au  chlorure  de 
zinc  à  1/10,  fixation  de  la  poche  rénale  à  la  peau, 
quelques  crins  de  Florence  aux  deux  extrémités  de 
rincision  cutanée,  drainage,  pansement  iodoformé. 

Suites  opératoires  simples,  la  température  reste 
normale  pendant  huit  jours,  mais  les  urines  restaient 
troubles. 

Le  27  juin  surviennent  de  grandes  oscillations  ther- 
mométriques qui  me  donnent  la  conviction  que  j'ai 
laissé  non  incisée  ou  qu'il  s'est  formé  une  autre 
caverne  rénale.  Le  22  juin,  je  pratique  une  nouvelle 
néphrotomie  en  me  servant  de  ma  première  incision. 
Je  dirige  mes  recherches  vers  l'extrémité  supérieure 
du  rein  haut  située  sous  la  coupole  du  diaphragme. 
L'incision  au  bistouri  du  tissu  rénal  provoque  un  jet 
de  sang  artériel  volumineux,  j'ai  le  bonheur  de  saisir 
entre  les  mors  d'une  pince  hémostatique  l'artère 
ouverte  et  située  très  profondément.  Avec  la  sonde 
cannelée  et  le  thermocautère,  je  pénètre  dans  une 
poche  haut  placée,  et  d'où  s'écoule  une  quantité 
notable  de  pus  grumeleux  ;  j'ouvre  largement  la 
poche  et  je  constate  que  ses  parois  sont  tapissées 
d'un  magma  caséeux  que  j'enlève  à  la  curette 
mousse;  J'ouvre  ensuite  deux  petites  loges  purulentes 
voisines,  ayant  les  dimensions  d'un  œuf  de  pigeon, 
je  touche  le  tout  au  chlorure  de  zinc  à  1/10  et  je 
laisse  la  pince  hémostatique  à  demeure.  Pansement 
iodolormé. 

Dès  lors,  le  thermomètre  ne  dépassa  plus  38",  et 
après  quelques  jours,  la  température  était  devenue 
normale. 

Les  mictions,  quoique  toujours  fréquentes,  l'étaient 
cependant  bien  moins  qu'avant  la  première  inter- 
vention. 

Le  6  août,  le  malade  quitte  l'hôpital,  conservant 
une  petite  fistule  lombaire  qui  ne  sécrète  qu'un 
peu  de  pus,  le  malade  se  refusant  à  une  interven- 
tion qui  le  débarrasserait  de  sa  fistule  purulente. 

Etat  actuel  (octobre  1897).  Etat  général  excellent, 
le  malade  a  beaucoup  engraissé,  les  mictions  sont 
à  peine  douloureuses,  les  urines  sont  légèrement 
troubles,  la  fistule  purulente  persiste.  Le  traitement, 
depuis  deux  mois,  a  consisté  dans  une  bonne  alimen- 
tation, le  séjour  à  la  campagne  et  l'administration 
à  l'intérieur  d'une  dose  quotidienne  de  40  centi- 
grammes de  crésote. 

Ces  deux  observations,  la  première  surtout,  sont 
démonstratives  en  ce  qui  concerne  l'influence  exercée 
sur  la  vessie  par  un  rein  malade.  J'observe  en  ce 
moment  trois  autres  malades,  dont  deux  femmes, 
tous  trois  tuberculeux  urinaires  et  tourmentés  par 
des  mictions  douloureuses  et  extrêmement  fréquentes. 
Deux  de  ces  malades  ont  un  rein  gros  et  douloureux  ; 
chez  le  troisième  le  rein  ne  peut  être  senti,  mais  il 
est  très  douloureux  spontanément.  Un  seul  de  ces 
malades  (homme)  a  une  sensibilité  vésicale  si  exquise 


que  je  ne  doute  pas  de  l'existence  de  lésions  sérieuses 
concomitantes  de  cet  organe,  mais  chez  les  deux 
autres  la  vessie  supporte  assez  bien  une  exploration 
pour  que  j'aie  la  quasi-certitude  que  la  fréquence  et 
la  douleur  des  mictions  sont  sous  la  dépendance 
des  lésions  rénales.  J'étudie  soigneusement  ces  deux 
derniers  malades  au  point  de  vue  de  la  possibilité 
d'une  néphrectomie  laquelle,  en  cas  de  succès  opéra- 
toire, amènerait  sans  doute  une  déteute  salutaire  des 
phénomènes  douloureux  vésîcaux,  car  je  crois  la 
vessie  peu  malade. 

Un  tuberculeux  rénal  a  bien  le  droit  en  effet  d'avoir 
une  infection  vésicale  non  bacillaire,  que  ne  peut 
qu'aggraver  le  passage  continu  d'une  urine  purulente 
et  chargée  de  bacilles  qui  descend  d'un  rein  tuber- 
culeux. D'ailleurs  les  phénomènes  vésicaux  dans  le 
cours  d'affections  rénales  sont  bien  connus  en  patho- 
logie urinaire,  et  chez  tout  malade  qui  souffre  de  la 
vessie,  l'exploration  des  reins  s'impose. 

En  présentant  ces  observations  à  l'Association 
française  d'urologie,  j'ai  voulu  montrer  qu'on  peut 
étendre  encore  le  champ  de  l'intervention  chirur- 
gicale dans  la  tuberculose  du  rein  et  rappeler  que, 
loin  d'être  une  contre-indication  à  l'intervention, 
les  phénomènes  vésicaux  à  allures  bruyantes  doivent 
au  contraire  engager  le  chirurgien  à  s'attaquer  fran- 
chement au  rein  malade. 


Notes  de  pratique  obstétricale  journalière 

La  ligature  et  le  pansement  du  cordon  ombilical 

Par  le  Docteur  M.  Oui, 

Professeur  agrégé  d'accouchemenls  à  la  Faculté  de  LUle. 


Si  je  traite,  aujourd'hui,  dans  ces  notes  de  prati- 
que obstétricale  journalière,  un  sujet  aussi  banal, 
aussi  rebattu,  pourrait-on  dire,  que  les  soins  à  donner 
au  cordon  ombilical,  c'est  que  rien  n'est  négligeable, 
en  médecine,  et  que  la  connaissance^  parfaite  et  l'ob- 
servation attentive  de  certaines  prescriptions  de 
détail,  en  apparence  peu  importantes,  sufiBsent  très 
souvent  pour  éviter  au  médecin  bien  des  désagré- 
ments. 

Hémorrhagies  ombilicales,  graves  le  plus  souveni, 
souvent  même  mortelles  ;  accidents  infectieux,  érysi- 
pèle  de  la  région  ombilicale,  phlébite  de  la  veine 
ombilicale,  tétanos,  etc..  tels  sont  les  accidents  qui 
résultent  d'un  traitement  mal  conduit  et  qu'il  est 
bien  facile  d'éviter  avec  quelques  soins  et  une  sur- 
veillance attentive. 
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Je  ne  discuterai  pas  ici  la  question  de  savoir  si  la 
ligature  du  cordon  est  nécessaire  ou  non.  Si,  en  eflet, 
il  est  prouvé  expérimentalement  que,chez  le  nouveau- 
né  respirant  normalement,  le  sang  ne  s'écoule  pas 
par  l'extrémité  du  cordon  non  ligaturé  ;  si  dans  ces 
conditions  la  pression  du  sang  dans  les  vaisseaux  de 
Tenfantne  suffit  pas  à  vaincre  la  rétraction  des  artères 
ombilicales,  il  n'en  serait  pas  moins  souverainement 
imprudent  de  se  fier  à  ces  constatations  et  de  sectionner 
le  cordon  sans  le  lier.  Il  suffit,  en  eflet,  d'un  embarras 
de  la  respiration  pour  que,  la  circulation  se  rétablis- 
sant dans  les  vaisseaux  funiculaires,  une  hémorrhagie 
secondaire  se  produise.  Les  exemples^  en  sont  nom- 
breux et  instructifs  ;  tous  les  auteurs  en  ont  rapporté. 
Ils  prouvent  que  non  seulement  la  ligature  est  néces- 
saire, mais  encore  que,  pour  être  efficace  el  donner 
toute  sécurité,  cette  ligature  doit  être  faite  avec  le  plus 
grand  soin  et  suivant  certaines  règles  que  nous  allons 
examiner. 

A  quel  moment  faut-il  lier  le  eordon  ? 

Pendant  longtemps,  la  ligature  n'a  été  pratiquée 
qu'après  la  délivrance.  C'est  le  conseil  que  donne 
Mauriceau,  et  qui  a  été  suivi  jusqu'à  Levbet,  lequel 
conseilla,  au  contraire,  la  ligature  immédiatement 
après  la  naissance  et  même  le  refoulement,  vers  le 
placenta,  du  sang  contenu  dans  les  vaisseaux  funicu- 
laires. 

Sans  tomber  dans  l'exagération  conseillée  par 
Levret,  le  plus  grand  nombre  des  accoucheurs, 
jusqu'à  ces  dernières  années,  pratiquaient  la  ligature 
du  cordon  une  ou  deux  minutes  après  la  naissance 
(Stoltz). 

Les  études  faites  en  France  par  les  élèves  de  Tarnier 
(BuDiN,  RiBENONT  Dessaignes),  par  Hélot  (de  Rouen) 
et,  en  Allemagne,  par  Schuking,  ont  montré  l'infé- 
riorité de  la  ligature  immédiate  sur  la  ligature  tardive, 
au  point  de  vue  de  l'enfant. 

Il  résulte,  en  effet,  des  recherches  cliniques  et 
expérimentales  de  ces  tuteurs,  que,  si  on  attend  pour 
lier  et  sectionner  le  cordon,  la  cessation  complète  des 
palmtiom  dans  les  artères  ombilicales,  l'enfant  bénéficie 
d'une  quantité  de  sang  qui  peut  être  évaluée,  en 
moyenne,  à  90  grammes,  sang  qui  pénètre  dans  le 
système  circulatoire  sous  l'influence  de  l'aspiration 
tboracique.  Donc,  pratiquer  la  ligature  du  cordon 
immédiatement  après  ta  naissance,  c'est  priver  l'en- 
fant d'une  quantité  de  sang  considérable  par  rapport 
à  son  poids.   La  ligature  tardive  n'a  pas  seulement 


pour  effet  d'augmenter  le  volume  de  la  masse  san- 
guine, elle  augmente  aussi  la  richesse  globulaire  du 
sang,  comme  l'ont  montré  les  recherches  de  Hélot 
el  de  Hayem. 

Ces  résultats  n'avaient  pas  suffi  pour  convaincre 
tous  les  accoucheurs  de  la  supériorité  de  la  ligature 
tardive  sur  la  ligature  immédiate,  et  M.  Porak  a 
particulièrement  insisté  sur  les  inconvénients  de  la 
ligature  retardée,  qu'il  a  accusée  d'être  souvent  la 
cause  de  l'ictère  des  nouveau-nés.  Cette  opinion, 
vivement  combattue  par  MM.  Pinard  et  RIremont- 
Dessaignes,  est,  à.  l'heure  actuelle,  abandonnée, 
même  par  son  auteur.  L'étude  attentive  des  faits  a 
prouvé,  en  eflet,  non  seulement  que  l'ictère  des 
nouveau-nés  est  moins  fréquent  à  la  suite  de  la  liga- 
ture tardive,  mais  encore  que  les  enfants  dont  le 
cordon  a  été  lié  tardivement  perdent  moins  de  poids 
que  les  autres  et  reviennent  plus  vite  à  leur  poids 
de  naissance. 

Ainsi  se  trouve  bien  démontrée  la  nécessité  ou  tout 
au  moins  l'avantage  considérable  de  la  ligature  eflec- 
tuée  seulement  après  la  cessation  complète  des  pulsa- 
tions funiculaires.  Si  l'enfant  respire  normalement, 
s'il  crie,  les  battements  du  cordon  persistent  pendant 
un  quart  d'heure  environ.  U  faut  savoir  attendre 
patiemment  qu'ils  aient  cessé,  et  cela  malgré  Timpa- 
tience  de  l'accouchée  et  de  l'entourage,  désireux  de 
voir  terminer  la  délivrance  le  plus  rapidement  pos- 
sible. En  attendant,  l'enfant  sera  couché  sur  le  dos, 
entre  les  cuisses  de  la  mère,  de  façon  que  les  petits 
membres,  en  s'agitant,  ne  puissent  pas  frapper  la 
vulve  qu'on  recouvrira  de  coton  antiseptique. 

Il  n'est  point,  dit-on,  de  règle  sans  exception,  et  la 
règle  de  la  ligature  tardive  n'est  pas  toujours  appli- 
cable. 

C'est  ainsi  que  si  l'enfant  naît  asphyxié  (bleu  ou 
pâle)  ou,  comme  on  dit,  étonné,  si  la  respiration  ne 
s'établit  pas  malgré  les  frictions,  il  est  indiqué  de 
sectionner  sans  retard  le  cordon,  pour  pouvoir  aisé- 
ment donner  à  l'enfant  les  soins  nécessaires  et  en 
particulier  pour  pratiquer  l'insufflation. 

Comment  faut-il  lier  le  cordon  ? 

Dans  une  thèse  récente  (Paris  1897),  M.  Peaitoecerf, 
élève  de  M.  le  docteur  Bar,  a  préconisé,  au  lieu  de  la 
ligature,  la  forcipressure  ou,  comme  il  l'appelle,  la 
striv-lure  du  cordon  ombilical. 

La  méthode  est  très  simple  ;  elle  consiste  à  placer 
sur  le  cordon  une  pince  à  forcîpressure  ordinaire  ou. 
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de  préférence,  une  pioce  de  Tebrier,  qui  a  Tavantage 
d'être  moins  volumineuse  et  de  posséder  des  raors 
longs  et  étroits  mieux  adaptés  à  la  circonstance.  La 
pince,  préalablement  aseptisée,  est  placée  sur  le  cor- 
don, au  ras  du  repli  cutané  de  Tombilic,  de  façon  à 
ne  laisser  en  dessous  d'elle  qn'un  très  petit  segment 
de  cordon.  Le  cordon  est  sectionné  aussi  près  que 
possible  de  la  pince  qui  est  alors  entourée  de  coton 
aseptique. 

Au  bout  de  vingt-quatre  ou  trente-six  heures,  on 
enlève  la  pince.  Toute  la  partie  du  cordon  qui  a  été 
enserrée  est  transformée  en  une  lamelle  cornée,  mince, 
sèche,  qu'on  détache  d'un  coup  de  ciseau.  On  applique 
alors  sur  l'ombilic  un  pansement  à  la  gaze  iodoformée. 

Nous  ne  voyons  pas  très  bien,  pour  notre  part, 
quels  sont  les  avantages  de  la  forcipressure  sur  la 
ligature  du  cordon. 

M.  Peaudegerf  a  bien  observé  100  cas  dans  lesquels 
la  méthode  qu'il  préconise  a  donné  des  résultats 
satisfaisants  ;  mais  la  ligature  aseptique  ne  s'est  pas, 
que  nous  sachions,  montrée,  jusqu'ici,  inférieure  à  la 
forcipressure  et  il  n'est  point  d'accoucheur  qui  ne 
puisse  montrer  des  séries  de  ligatures  infiniment  plus 
nombreuses  et  avec  des  résultats  tout  aussi  concluants. 
D'un  autre  côté,  la  pince  à  forcipressure  doit  être 
assez  incommode  à  loger  dans  le  maillot,  et  la  ligature 
nous  parait  avoir  au  moins  le  mérite  de  la  simplicité. 

Quel  fil  faiii-il  employer,  ou  faul-il  le  poser,  comment 
faut-il  le  lier?  Voilà  les  trois  questions  que  nous 
devons  examiner. 

!•  Quel  fil  faut-il  eniplof/er  ? 

Il  faut  choisir  un  fil  routez  solide  pour  qu'il  ne  se 
rompe  pas  au  moment  où  vous  serrez  la  ligature, 
assez  gros  pour  qu'il  ne  coupe  pas  l'enveloppe  du 
cordon  et  la  gélatine  de  Warthon.  //  eW  nécessaire, 
nbsohiment nécessaire  que  ce  fil  soit  aseptique. 

Rappelez-vous  que,  au  niveau  de  l'ombilic,  à  la 
racine  du  cordon,  il  existe  un  riche  réseau  de  vais-^ 
seaux  lymphatiques  très  superficiels  et  que,  par 
conséquent,  l'infection  se  produit  très  facilement  dans 
cette  région.  Erysipèle,  lymphangite,  phl^mons 
péri-ombilicaux,  ulcération  de  l'ombilic,  phlébites 
y>mbilicales  avec  leurs  conséquences  graves  et  trop 
souvent  mortelles,  tétanos  à  porte  d'entrée  ombilicale, 
voilà  quels  peuvent  être  les  effets  d'une  ligature  faite 
en  dehors  des  règles  de  l'asepsie.  Bouffe  uk  Saint- 
Blaise  a  pu  observer,  il  y  a  quelques  années,  dans  le 
service  de  M.   Champktier  de    Kibks,  une  épidémie 


d'érysipèle  à  point  de  départ  ombilical.  Sept  enfants 
furent  atteints,  trois  moururent,  et  l'enquête  établit 
que  les  sept  cordons  avaient  été  liés  avec  le  même  éche- 
veau  de  fil  malpropre. 

Il  faut  donc,  autant  que  possible,  avoir  dans  notre 
trousse  soit  du  fil  de  soie  tressé,  soit  du  fil  écru.  Ce  fil 
aura  étë  bouilli,  et  sera  conservé  dans  une  solution 
antiseptique  (sublimé).  Si,  pris  à  l'iraproviste,  vous  ne 
possédez  pas  de  fil  ainsi  aseptisé,  rien  n'est  plus  facile 
que  de  le  préparer  en  quelques  minutes  d'une  façon 
satisfaisante.  Coupez  une  longueur  suffisante  de  fil  (il 
n'est  jamais  trop  long),  et  mettez-le  dans  une  petite 
casserole  remplie  d'eau  que  vous  laisserez  bouillir 
quelque  minutes.  Quand  l'ébuUition  sera  terminée, 
vous  ajouterez  à  l'eau  du  sublimé  en  quantité  suffi- 
sante et  laisserez  le  fil  y  séjourner  jusqu'au  moment 
de  procéder  à  la  ligature. 

2^  Où  faut-il  poser  la  ligature  ? 

La  ligature  doit  être  placée  assez  près  de  l'ombilic 
pour  qu'il  ne  reste  pas  une  trop  grande  quantité  de 
cordon  qui  mettrait  longtemps  à  se  dessécher,  et  par 
suite,  à  tomber,  et  assez  loin  pour  qu'il  soit  possible 
de  faire  au  besoin  une  deuxième  ligature.  On  peut 
dire,  d'une  façon  générale,  que  le  fil  est  bien  placé 
à  trois  centimètres  de  l'ombilic. 

Reste  la  question  de  savoir  s'il  faut  faire  une  seule 
ou  deux  ligatures,  de  façon  que,  après  section,  il  y  ait 
une  ligature  sur  le  bout  placentaire  du  cordon,  et 
l'autre  auprès  de  l'ombilic.  Une  ligature  sur  le  bout 
placentaire  n'offre  aucune  uliUté.  C'est  une  complica- 
tion absolument  superflue. 

Il  est  un  cas,  cependant,  où  la  ligature  du  bout 
placentaire  s'impose.  Il  ne  faut  jamais  oublier  de  la 
pratiquer  lorsqu'on  a  diagnostiqué  ou  même  lorsqu'on 
soupçonne*  seulement  l'existence  d'une  grossesse 
gémellaire.  Dans  certains  cas  de  grossesse  multiple,  en 
effet,  les  deux  circulations  fœtales  communiquent,  et 
ne  pas  lier  le  bout  placentaire  du  cordon  du  premier 
enfant  serait  exposer  le  second  à  mourir  d'hémor- 
rhagie. 

3*»  Commenl  faut-il  lier  ? 

Avant  de  placer  et  de  serrer  le  fil,  il  faut  examiner 
le  cordon  et  s'assurer  qu'aucune  anse  intestinale  n'y 
fait  hernie.  Si  cette  disposition  anormale,  heureuse- 
ment très  rare,  existait,  il  faudrait  réduire  avec  soin 
l'anâe  heroiée  et  ne  procéder  à  la  ligature  qu'après 
cette  réduction. 

Pour  faire  la  ligature,  on  passe  le  fil  autour  du 
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cordon,  on  pratique  un  double  nœud,  et  on  serre  len- 
tement et  fortement  avec  la  même  continuité  dans  la 
striction  que  si  on  procédait  à  une  ligature  d'artère. 
Une  striction  trop  rapide  ou  saccadée  exposerait  à 
sectionner  l'enveloppe  du  cordon  et  la  gélatine  de 
Wharton.  Une  fois  ce  premier  nœud  terminé,  les  deux 
chefs  du  fil  sont  ramenés,  en  sens  opposé,  autour  de 
la  tige  funiculaire  et  liés  de  nouveau  par  un  double 
nœud.  Le  fll  disparaît  alors  au  fond  du  sillon  qu'il  a 
creusé.  La  ligature  est  solide. 

Regardez,  cependant,  Textrémité  sectionnée  du 
cordon,  et  si  le  sang  suinte  quelque  peu,  refaites  une 
autre  ligature.  La  première  n'est  pas  suffisamment 
serrée  et  elle  se  relâcherait  plus  encore  à  mesure  que 
le  cordon  diminuerait  de  volume  sous  l'influence  de 
la  dessiccation. 

Il  est  parfois  difficile  de  pratiquer  une  ligature 
suffisamment. solide  et  serrée  sur  les  cordons  très 
riches  en  gélatine  de  Wharton  {cordon.s  uras).  Cette 
gélatine  est  alors  si  abondante  qu'il  en  reste  une 
quantité  plus  ou  moins  grande  entre  le  fil  et  les  vais- 
seaux ombilicaux.  Elle  se  déplace  peu  à  peu  sous 
l'influence  de  la  compression,  la  ligature  se  relftche  et 
des  tïémorrhagies  peuvent  se  produire  s'il  survient 
quelque  trouble  dans  la  respiration  de  l'enfant. 

C'est  pour  ces  cas  qu'on  a  conseillé  \^  ligature' 
élastique  qui  se  resserre  à  mesure  que  la  partie  com- 
prise dans  la  ligature  diminue  de  volume.  Cette 
ligature  est  d'une  exécution  parfois  difficile.  Il  faut, 
en  effet,  tendre  le  fil  de  caoutchouc  'pendant  qu'on 
l'enroule  plusieurs  fois  autour  du  cordon  et  en  arrêter 
les  deux  chefs  par  un  double  nœud,  de  telle  sorte 
qu'il  faut  un  aide  pour  fixer  et  tenir  solidement  le 
cordon.  Encore  le  fil  élastique  glisse-t-il  facilement 
entre  les  doigts.  C'est  pour  remédier  à  ces  difficultés 
que  Tarnier  a  imaginé  le  procédé  dit  de  l'allumette  et 
que  nous  donnons  tel  qu'il  a  été  décrit  par  Budin  : 
(t  Au  point  où  on  veut  faire  une  ligature,  on  applique 
sur  le  cordon  et  parallèlement  à  sa  longueur,  le  bois 
d'une  allumette.  On  comprend  alors  dans  la  ligature 
le  cordon  et  l'allumette  ;  cette  dernière  maintient  le 
cordon  rigide  et,  de  plus,  sa  surface  n'étant  pas  glis- 
sante, le  fil  élastique  reste  fixé  sur  elle  et  n'a  aucune 
tendance  à  s'échapper.  Lorsque  le  nœud  a  été  fait,  on 
prend  entre  le  pouce  et  l'index  les  deux  bouts  de 
l'allumette  ;  en  exerçant  une  pression  sur  le  centre 
avec  les  pouces,  on  la  brise  en  son  milieu  ;  il  sufiSt 
alors  de  tirer  doucement  pour  dégager  chacun  des 


deux  morceaux  de  bois  de  dessous  le  caoutchouc  et  la 
ligature  élastique  est  définitivement  fixée  sur  le 
cordon.  » 

La  ligature  élastique  est  une  excellente  méthode, 
très  efficace  et  qui  met  très  sûrement  à  l'abri  des 
hémorrhagies.  Mais,  prisa  l'improviste,  démuni  de  fils 
de  caoutchouc,  on  ne  pourra  pas  toujours  l'employer. 

On  pourrait  alors  mettre  en  usage  certaines  liga- 
tures compliquées,  telles  que  la  ligature  en  boiœhon 
d4t  Champagne,  décrite  par  Budin.  Mais  le  plus  simple 
nous  parait  être  de  refouler  la  gélatine  de  Wharton  à 
l'aide  de  pressions  exercées  avec  les  doigts  et  de  faire 
sur  le  segment  de  cordon  ainsi  préalablement  aminci 
deux  et  même  trois  ligatures  circulaires  espacées 
d'environ  un  centimeire. 

Enfin,  dans  les  cas  rares  où  le  cordon  a  été  arraché 
et  où  il  reste  quelques  débris  de  l'enveloppe  amnio- 
tique du  cordon,  on  pourra  faire  une  ligature  en 
masse  ou  simplement  appliquer  sur  l'ombilic  un 
pansement  antiseptique  et  légèrement  compressif 
(Ribemont-Drssaignes)  ;  mais  il  faudra,  alors,  sur- 
veiller attentivement  la  région  ombilicale. 

Pansement  du  cordon.  —  Le  pansement  classique, 
il  y  a  quelques  années  à  peine,  celui  que,  malheu- 
reusement, de  trop  nombreuses  sages-femmes  et 
matrones  emploient  encore  à  l'heure  actuelle,est  celui 
que  Depaul  a  décrit  en  ces  termes  :  «  On  prend  une 
petite  compresse  carrée,  d'environ  dix  centimètres, 
en  linge  souple  et  fin  ;  on  fait  au  centre,  d'un  coup 
de  ciseaux,  une  ouverture  circulaire  assez  étendue 
pour  laiser  passer  librement  le  cordon.  On  étend 
sur  l'une  des  faces,  une  petite  couche  de  cérat, 
de  beurre,  d'huile,  ou  d'un  autre  corps  gras, 
pourvu  qu'il  soit  frais.  On  fait  passer  le  cordon  par  le 
trou,  en  ayant  soin  que  la  face  non  graissée  corres- 
ponde à  la  peau  du  ventre  ;  on  replie  une  première 
fois  la  compresse,  puis  une  seconde,  de  manière 
qu'elle  représente  quatre  doubles  ;  on  incline  un  peu 
le  tout  vers  le  côté  gauche,  et  on  maintient  avec  une 
bande  en  laine  ou  en  toile  fine  qui  doit  avoir  environ 
trois  travers  de  doigt  de  large  et  qui  doit  être  assez 
longue  pour  faire  deux  ou  trois  fois  le  tour  du  ventre.» 

Ce  pansement  est,  à  l'heure  actuelle,  abandonné  par 
tous  les  accoucheurs  qui  lui  reprochent,  n'étant  pas 
antiseptique,  d'exposer  le  nouveau-né  à  des  accidents 
infectieux  et  aussi,  en  maintenant  le  cordon  dans  un 
milieu  humide,  de  retarder  sa  dessiccation  et  par  con- 
séquent sa  chute. 
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Le  pansement  préconisé  par  Pinard  et  actuellement 
employé  dans  tous  les  services  d'accouchements  est 
le  suivant  :  On  prend  un  morceau  d'ouate  aseptique 
ou  antiseptique  large  et  épais  comme  la  paume  de  la 
main^  on  le  perfore  dans  son  milieu,  on  passe  le  cor- 
don dans  cet  orifice,  et  on  replie  le  coton  sur  la  tige 
funiculaire.  On  relève  le  cordon  vers  la  partie  supé- 
rieure de  l'abdomen  de  façon  à  le  soustraire  aux 
souillures  de  l'urine  et  des  matières  fécales  et  on  le 
fixe  avec  une  petite  bande. 

Les  résultats  obtenus  avec  les  pansements  antisep- 
tiques secs  et  les  pansements  gras  démontrent  nette- 
ment la  supériorité  du  pansement  sec.  Cbevalier  (Th. 
Paris  1888)  a  établi  que  le  cordon  pansé  avec  de 
la  vaseline  tombait  en  moyenne  au  bout  de  124  heures, 
tandis  que,  avec  le  pansement  à  Toimte  au  sublimé, 
la  chute  du  cordon  se  produisait  en  moyenne  au  bout 
de  96  heures. 

Que  faut-il  faire  jusqu'au  moment  de  la  chute  du 
cordon  ? 

//  faut  toucher  aupanument  le  moins  souvent  possible 
et  ne  le  renouveler  que  si  la  ouate  a  été  souillée  par 
Purine.  Chaque  renouvellement  du  pansement  sera 
fait  avec  les  mêmes  précautions  antiseptiques. 

//  faut  aussi  s'abstenir  de  baigner  l'enfant.  Les  bains 
sont  nuisibles  parce  qu'ils  imbibent  le  cordon  et 
relardent  sa  chute.  Bastard  (Th.  Paris  1897)  a  établi 
par  des  observations  portant  sur  220  cas,  que  le  cor- 
don se  détachait  en  moyenne  au  bout  de  cinq  jours 
et  demi  chez  les  enfants  non  baignés  et  au  bout  de 
sept  jours  et  demi  chez  les  nouveau-nés  baignés.  Les 
bains  sont  nuisibles  aussi  parce  qu'ils  peuvent  être 
Poccasion  d'inoculations  septiques  au  niveau  de 
l'ombilic,  et  amener  des  complications  infectieuses. 
Il  vaut  donc  mieux  s'abstenir  de  baigner  l'enfant,  tant 
que  le  cordon  ne  s'est  pas  détaché. 

(>ue  faut-il  faire  après  la  chute  du  cordon? 

Si,  ce  qui  arrive  le  plus  fréquemment,  la  cicatrice 
ombilicale  est  parfaite  après  la  chute  du  cordon,  il  n'y 
a  plus  rien  à  faire,  et  on  peut  commencer  à  donner 
à  l'enfant  un  bain  quotidien. 

Dans  quelques  cas,  il  reste  au  fond  de  la  dépression 
ombilicale  une  plaie  bourgeonnante,  donnant  nais- 
sance à  un  léger  écoulement  de  pus  ou  de  sang.  Cette 
plaie,  capable  encore  de  s'infecter,  doit  être  traitée 
aseptiquement.  Il  faut  projeter  dans  la  dépression 
ombilicale  de  l'iodoforme  ou  du  sous-nitrate  de  bis- 
muth très  finement  pulvérisé  et  appliquer  un  panse- 


ment sec  qu'on  laissera  en  place  trois  ou  quatre  jours. 
Dans  les  cas  où  cette  petite  ulcération  donnerait  nais- 
sance à  des  bourgeons  exubérants,  on  se  trouverait 
bien  de  pratiquer  une  légère  cautérisation  avec  le 
crayon  de  nitrate  d'argent.  Enfin,  je  le  répète  une 
dernière  fois,  on  devra  se  garder  de  baigner  l'enfant 
tant  que  la  cicatrisation  de  l'ombilic  ne  sera  pas 
absolument  terminée. 


Sur  Pexistence  d'un  épithélium  prismatique  simple 
dans  la  partie  supérieure  de  Pœsophage  du 
fœtus  humain. 

par  le  D"^  d'Hardiviller 
Chef  des  Travaux  d'Histologie  à  ia  Faculté  de  Médecine 


A  la  dernière  réunion  de  VAnatomische  Gescllschaft. 
à  Gand,  le  professeur  Schaffen,  de  Vienne,  a  signalé 
dans  l'œsophage  humain  de  l'adulte  une  particularité 
de  structure  très  inattendue.  C'est  la  présence  d'une 
nouvelle  sorte  de  glandes  simples  situées  dans  la  mu- 
queuse et  réunies  de  chaque  coté  de  l'œsophage  sur 
une  petite  aire  de  la  muqueuse  pourvue  d'un  épithé- 
lium très  différent  de  l'épithélium  ordinaire  de 
l'œsophage. 

Dans  le  compte-rendu  de  cette  réunion,  qui  vient 
de  paraître,  le  professeur  Schaffen  dit  qu'il  réserve 
pour  plus  tard*  la  publication  de  cette  découverte. 
Comme  je  viens  d'avoir  l'occasion  de  vérifier  chez  un 
fœtus  humain  nouveau- né  l'existence  de  cette  singu- 
larité, je  me  permets  de  publier  mon  observation  afin 
de  montrer  que  l'épithélium  simple  de  l'œsophage, 
signalé  par  Schaffen  chez  l'adulte,  existe  déjà  chez  le 
nouveau-né. 

Je  trouve  dans  la  région  supérieure  et  latérale 
droite  de  l'œsophage  une  surface  irrégulière  de 
quelques  millimètres  carrés,  pourvue  d'un  épithé- 
lium simple  peu  élevé. 

L'épaisseur  maximum  de  cet  épithélium  est  de 
55  a,  tandis  que  celle  de  tout  l'épithélium  stratifié 
environnant  est  de  65  à  95  [x. 

Cet  épithélium  simple  se  présente  en  coupes  trans- 
versales sous  l'aspect  d'une  ligne  sinueuse,  continue, 
mesurant  800  à  1200  [x  de  longueur.  Aux  extrémités 
de  celte  ligne,  l'épithélium  simple  se  dissocie  et 
forme  des  îlots  au  milieu  de  l'épithélium  pavimen- 
teux  stratifié. 

L'épithélium  simple  forme  non-seulement  un  revê- 
tement interne  à  une  partie  de  l'œsophage,  mais  il 
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envoie  encore  dans  le  derme  des  rarnificalions  isolées 
qui  forment  autant  de  glandes  distinctes. 

Les  cellules  qui  forment  cet  épitbélium  simple, 
aussi  bien  que  les  culs-de-sac  glandulaires,  sont  de 
grandes  cellules  claires  avec  un  noyau  ovalaire.  Elles 
mesurent  45  à  55  {/.  de  hauteur  sur  8  à  12  jx  de  largeur. 
Le  noyau  a  6  à  8  (i  de  longueur  ;  2  à  5  jx  de  largeur. 

Ces  cellules  prismatiques  se  disposent  en  une  seule 
assise,  aussi  bien  dans  les  glandes  qu'elles  forment 
qu'à  la  surface  du  derme. 

Elles  existent  sur  une  petite  surface  de  l'œsophage 
et  sont  absolument  distinctes  des  cellules  cylindriques 
ciliées  qui  forment  des  traînées  irrégulières  dans  la 
partie  supérieure  de  l'œsophage.  Les  cellules  dont  il 
est  question  ici  forment  une  seule  assise,  elles  ne 
possèdent  ni  cils,  ni  plateau.  Les  cellules  ciliées 
signalées  par  M.  le  professeur  Laguesse  (thèse  de 
médecine,  Paris,  1885)  sont  granuleuses  et  forment 
la  dernièie  assise  des  cellules  polyédriques  de  l'œso- 
phage. 

Ainsi,  dans  l'œsophage  du  fœtus  humain,  en  outre 
de  l'épithélium  ordinaire  pavimenteux,  constitué  par 
une  série  de  stratifications  de  cellules  polyédriques, 
il  existe  dans  la  région  supérieure  de  l'œsophage  un 
espace  restreint  où  l'épithélium  est  prismatique 
simple. 

L'existence  de  cet  épitbélium  cylindrique  simple, 
bien  qu'il  n'occupe  qu'une  surface  fort  restreinte  de 
l'œsophage,  doit  avoir  une  grande  importance  embryo- 
logique et  phylogénilique  puisqu'il  se  rencontre  déjà 
chez  un  fœtus  de  sept  mois  (né  avant  terme). 

On  sait  qu'autrefois  on  admettait  que  la  fosse 
buccale  de  l'embryon  se  prolongeait  en  arrière  en  un 
long  conduit  ectodermique  qui  allait  rejoindre  l'esto- 
mac. On  appuyait  cette  façon  de  voir  sur  le  fait  que 
l'épithélium  de  l'œsophage  jusqu'au  cardia  est  pavi- 
menteux stratifié  comme  celui  de  la  bouche  et  que 
par  conséquent  il  devait  être  comme  celui-ci  d'origine 
ectodermique.  La  présence  de  cet  épitbélium  simple 
fournit  une  preuve,  fort  minime,  il  est  vrai  (l'em- 
bryologie en  donûe  de  plus  importantes),  contre 
l'origine  ectodermique  de  l'œsophage. 

La  présence  chez  le  fœtus  de  cet  épitbélium  permet 
de  dire  qu'il  y  a  sans  doute  là  un  organe  important 
à  étudier  dans  la  série  des  vertébrés.  Son  existence 
hâtive  fait  songer  à  un  organe  ancestral,  et  à  cause  de 
sa  situation  à  la  partie  supérieure  de  l'œsophage,  on 
peut  y  trouver  un  dérivé  brachial. 


Enfin,  cet  épitbélium  prismatique  servirait  peut- 
être  à  expliquer  certaines  aflections  de  l'œsophage. 
Dans  le  point  où  il  existe,  il  y  a  un  lieu  de  moindre 
résistance.  Ne  serait-ce  pas  suflisant  pour  produire 
les  diverticules  œsophagiens  congénitaux  signalés 
par  les  chirurgiens? 


VARIETES 


Une  famille  Biédleale* 

Le  dernier  Congrès  international  de  Moscou  comptait  parmi 
ses  membres  toute  une  famille  médicale  :  le  docteur  Pbrkins 
(de  New-York),  sa  femme  doctoresse,  ses  deux  fils  docteurs, 
sa  fille  et  son  gendre  docteurs;  tous  docteurs.  [Deut,  wéd, 
'Zeit,,  13  sept.)  

Paralysie  aleiiolique  chez  un  eufant  4e  S  ans 

Un  enfant  ayant  pris  350  grammes  de  whisky  tomba  aussitôt 
après  dans  un  état  de  stupeur  qui  persista  pendant  deux  mois, 
entrecoupé  de  convulsions  fréquentes,  tantôt  générales,  tantôt, 
mais  plus  rarement,  localisées  au  côté  gauche. 

Puis  survint  une  paralysie  du  côté  droit,  affectant  le  bras 
plus  que  la  jambe,  accompagnée  de  contracture,  d'alropbie 
musculaire  et  de  perte  de  contractilité  faradique. 

11  y  eut  aussi  du  strabisme,  et  une  fièvre  irréguliôre  due  à 
une  broncho-pneumonie  subaiguë. 

La  maladie  se  termina  par  une  guérison  conaplète  au  bout 
de  quatre  mois.  

Alcoolisme  et  pharmacies  angolaises* 

On  a  souvent  parlé  de  cotte  hypocrisie  bien  britannique  qui 
consiste,  pour  les  dames,  à  se  réfugier  chez  les  pâtissiers  pour 
y  absorber  des  verres  de  Porto  .ou  des  liqueurs  alcooliques. 

Les  pâtissiers  se  doublent  maintenant  des  phatmaciens, 
lesquels^  sous  prétexte  de  toniques,  de  crôme  de  santé,  de 
vins  des  îles,  etc.,  débitent  dans  leur  arrière-boutique  des 
spiritueux  de  toute  sorte. 

Le  Briiish  médical  Journal^  de  Londres,  vient  de  consa- 
crer à  cet  état  de  chose  un  long  article,  où  il  cite  l'exemple 
d'un  individu  mort,  récemment,  du  delirivm  tremens^  sans 
avoir  jamais  mis  les  pieds  dans  un  cabaret.  Cet  ivrogne,  d'une 
conduite  exemplaire,  ne  fréquentait  que  les  pharmacies. 


Intérêts   Professionnels 


Par  décision  du  ministre  des  fijQances,  les  médecias  du 
service  de  l'Assistance  médicale  gratuite  on  été  appelés  à 
bénéficier  de  l'exemption  de  la  taxe  sur  le  vélocipède  qu'ils 
possèdent  et  utilisent  dans  Tintérôt  du  service. 

—  Par  décret,  rAssociation  générale  des  médecins  de 
France  a  été  autorisée  à  accepter  :  !<>  une  somme  de  3.000  fr. 
qui  lui  a  été  léguée  par  M""^  Raphat,  veuve  de  M.  le  Brït  ; 
20  une  st)mme  de  t. 000  fr.  qui  lui  a  été  léguée  par  M.  le 
docteur  Lafont. 
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NOUVELLES 

UNIVBR8ITÉ    DE   LILLE 

SéaiUM  de  rentrée  soleonelle  de  rUniversité 
de  Lille. 

Mercredi  3  Bovembre  a  eu  lieu  avec  uo  éclat  tout  parti- 
culier  la  séance  de  reutrée  de  TUniversité. 

Dans  rassemblée  qui  honorait  de  sa  présence  cette  fête 
universitaire  nous  avons  remarqué  MM,  le  Préfet  du  Nord, 
LcTAiLLEUR,  Secrétaire  général;  M.  le  Maire  de  Lille; 
MM.  les  généraux  Chanoine,  Wassu,  Allard;  M.  Gruson, 
ingénieur  en  chef  du  département;  les  médecins  militaires 
MoTY,  Barois;  les  docteurs  Olivier;  Eustache,  ancien  doyen 
delà  laeulté  libre  de  médecine;  de  nombreux  officiers  et 
plusieurs  de  nos  confrères. 

Le  Conseil  de  l'Université  avait  appelé  à  la  présidence 
M.  A.  SoREL,  de  TAcadéroie  française.  L'éminent  historien 
avait  bien  voulu  répondre  à  cet  appel  et  le  discours  qu'il 
a  prononcé  a  eu  un  succès  légitime. 

Il  avait  choisi  pour  sujet  t  TEnseignement  des  Sciences 
morales  ».  —  Nul  plus  que  lui  n'était  qualifié  pour  traiter 
avec  toute  l'ampleur  désirable  un  pareil  sujet.  Soû  dis- 
cours écrit  dans  une  langue  sobre  et  précise,  que  mettait 
enoore  en  valeur  une  diction  irréprochable,  a  été  écouté 
avec  toute  l'attention  qu'il  méritait. 

M.  le  recteur  Margottet  a  éloquemment  exposé  tous  les 
avantages  que  l'on  pouvait  attendre  de  la  création  des 
Universités,  Dressant  en  quel(<ue  sorte  le  programme  de 
l'action  universitaire,  il  a  insisté  sur  ce  point  que  l'ensei- 
gnement ne  devait  pas  s'adresser  exclusivement  aux 
élèves  de  nos  facultés,  mais  que  s'élargissaut,  il  devait 
tendre  à  attirer  le  grand  public  et  à  assurer  la  large  dilTu- 
aion  de  toutes  les  connaissances  humaines. 

M.  Angblubr,  doyen  delà  Faculté  des  lettres,  avait  été 
chargé  du  rapport  annueltsur  la  situation  et  les  travaux 
de  l'Université.  Laissant  de  côté,  par  une  heureuse  inno- 
vation, les  données  toujours  arides  de  la  statistique,  il  a 
consacré  presque  tout  son  discoui-s  aux  hommes  éminenls 
que  l'Université  a  perdus  cette  année,  MM.  les  doyens 
honoraires  Wannebroucq  et  Viollette,  et  M.  le  doyen  Moy, 

Dans  son  éloge  de  M.  Mot,  M.  Angellier  s'est  élevé  à 
uue  éloquence  émue  qui  a  profondément  touché  l'audi- 
toire. Il  a  dressé  un  véritable  monument  littéraire  à  la 
mémoire  de  son  prédécesseur.  Le  temps  lui  était  malheu- 
reusement .mesuré,  el  il  n'a  pu  tracer  qu'iine  esquisse 
rapide  de  la  carrière  de  MM.  Wannebrouc(^  et  Viollette. 
Nous  aurions  aimé  à  lui  entendre  développer,  dans  ce 
style  fortement  imagé  qui  est  la  caractéristique  de  son 
talent,  et  avec  la  même  ampleur  que  pour  M.  Moy,  tous 
les  enseignements  que  notre  jeunesse  universitaire  pou- 
vait retirer  de  letude  de  rexistence  si  remplie  des  anciens 
doyens  de  la  Faculté  de  Médecine  el  de  la  Faculté  des 
Sciences. 


NOMINATIONS 

M.  le  docteur  Bayrac,  professeur  agrégé  de  chimie  à  la 
Faculté  de  Médecine,  pharmacien-major  de  deuxième 
classe,  vient  d'être,  après  un  brillant  concours,  nomm4 
professeur  agrégé  à  l'école  d'application  du  service  da 
santé  militaire. 

Nous  adressons  à  M.  le  docteur  Bayrac  nos  bien  sin- 
cères félicitations  pour  le  succès  qu'il  vient  de  remporter, 
en  même  temps  que  l'assurance  des  regrets  que  nous  fait 
éprouver  son  départ. 

SOUTENANCES   DE  THÈSES 

M.  E.-F.-R.-P.-J.  lHéRET,de  la  Thieuloye  (Pas-de-Calais), 
a  soutenu  le  jeudi  4  novembre  1897,  sa  thèse  de  doctorat 
(5«  série  n*"  53)  intitulée  :  Étude  sur  la  rétention  des  mem- 
branes dans  la  délivrance  à  terme. 

M.  P.-H.-C.  Cleuet,  de  Bomy  (Pas-de-Calais),  a  soutenu 
le  yeudi  4  novembre  1897»  sa  thèse  de  doctorat  (5«  série 
n""  52)  intitulée  :  Étude  sur  las  abcès  et  phlegmons  de  la 
paroi  abdominale  antérieure. 


FACULTÉS    ET   ÉCOLES    DE    MÉDECINE 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Lapfitte  Dupont  a 
été  nommé  prosecteur  d'anatomie;  M.  Barbe,  prosectcur 
adjoint. 

Éœle  de  médecine  de  Limoges.  —  Un  concours  s'ouvrira, 
le  18  avril  1898,  pour  l'emploi  de  chef  des  travaux  d'ana-i 
tomie  et  d'histologie. 

École  de  médecine  de  Marseille.  —  M.  le  docteur  CARRiÊRE, 
est  institué,  pour  une  période  de  neuf  ans,  suppléant  de^ 
chaires  de  pathologie  et  de  clinique  médicale. 

Ecole  de  médecine  d'Alger.  —  Un  concours  s'ouvrira  le 
28  avril  1898,  devant  la  Faculté  de  Médecine  de  rUnrversité 
de  Montpellier,  pour  l'emploi  de  suppléant  des  chaires  de 
pathologie  et  de  clinique  médicales  à  l'Ecole  de  plein 
exercice  de  Médecine  et  de  Pharmacie  d'Alger. 

Ecole  de  médecine  de  Grenoble.  —  Un  concours  s'ouvrira 
le  9  mai  1898,  devant  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de 
Pharmacie  de  l'Université  de  Lyon,  pour  l'emploi  de 
suppléant  des  chaires  de  physique  et  de  chimie  à  TEcole 
préparatoire  de  Médecine  el  de  Pharmacie  de  Grenoble,. 

Ecole  de  médecine  d'Angers.  —  Un  concours  s'ouvrira  le 
9  mai  1898,  devant  l'Ecole  préparatoire  de  Médecine  et  de 
Pharmacie  d'Angers,  pour  l'emploi  de  chef  de  travaux  de 
médecine  opératoire  à  ladite  Ecole. 

Ecole  de  médecine  de  Besançon.  —  l^n  concours  s'ouvrira, 
le  29  avril  1898,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy, 
pour  l'emploi  de  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de 
cliniques  chirurgicales  et  obstétricale  à  l'Ecole  de  médecine 
de  Besançon.  

HOPITAUX 

.  Asile  d'aliénés  de  la  Seine.  —  Un  concours  pour  la  nomi- 
nation aux  places  d'interne  titulaire  en  médecine  dans  les 
asiles  publics  d'aliénés  du  département  de  la  Seine  s'ou- 
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vrira  à  la  préfecture  de  la  Seine  le  6  décembre  1897.  Se 
faire  inscrire  à  la  préfecture  de  la  Seine  du  8  au  20  novemb. 

Lyon.  —  Ont  été  nommés  internes  des  hôpitaux  :  MM. 
Descos,  Lesieur,  Viannat,  Termier,  Boudin,  Gauthier, 
MAiLLANn,  GoNOD,  Bayle,  Balvay,  Mayouô,  Tolot,  Carrez, 
Lbvy,  KcEPPELm,  Langlais,  Potel,  Jacques,  et  Arloing. 

Bordeaux.  —  Sont  nommés  internes  titulaires  :  MM. 
Vergely,  Rothamel,  Claude  Martin,  Laubie,  Abadie,  Cru- 
CHET,  Castaing  et  GiNESTous;  internes  provisoires  :  MM. 
nE  FoNTGUYON,  Martinet ;  M^ie  Nourrit;  MM.  Quintrie- 
Lamothe,  de  Richemont,  Gentès,  Regett»  Bahans,  Rocher 
et  Sambuc. 

Nancy.  —  Ont  été  nommés  internes  :  MM.  Garnier, 
ViAL,  Ancel,  Paul  Mathieu,  Gross;  internes  provisoires  : 
MM.  Grosmaire  et  Perrin. 


Distinctions  honorifiques 

Une  mention  honorable»  pour  acte  de  courage  et*  de 
dévouement,  a  été  décernée  à  M.  le  docteur  Aubertin  (de 
Sedan).  

NéCROLOGIlt 

Nous  avons  le  regret  d'apprendre  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Brée,  de  Pavilly  (Seine-Inférieure); 
Spire,  médecin  major  en  retraite;  Pomier,  de  Salies  de 
Béarn  (Basses-Pyrénées)  ;  Blanc,  de  Livron  (Drôme)  ;  de 
laTerriêre,  de  Saint- Florent  (Deux-Sèvres);  Evanno,  de 
Nesles-la- Vallée  (Somme);  Palïard,  de  Lyon  (Rhône);  Fru- 
CHARD,  Saint-Jouio-sur-Châtillon  (Maine-et-Loire);  Maxuie, 
de  Thuir  (Pyrénées-Orientales);  Mall,  de  Pont-à-Mousson 
(Meurthe-et-Moselle);  Cosson,  inspecteur  des  enfants  assis- 
tés des  Vosges  ;  Tercignier,  de  Cognac  (Charente);  Vetelay, 
de  Bellac  (Haute-Vienne). 

L'AFFAIRE    DU   DOCTEUR   LAPORTE 

Plusieurs  journaux  de  la  grande  Presse  médicale  pari- 
sienne ont  ouvert,  parmi  les  membres  du  corps  médical 
français,  une  souscription  en  faveur  de  notre  confrère 
Laporte.  Le  chiffre  de  celle  souscription  ne  doit  pas 
dépasser  cinq  francs. 

Nous  portons  volontiers  la  chose  à  la  connaissance  de 
nos  lecteurs,  et  leur  signalons  parmi  les  journaux  qui 
reçoivent  les  souscriptions. 

Le  Bulletin  médical,  9,  rue  Jacob,  Paris  ;  Le  Journal  de 
clinique  et  de  thérapeutique  infantiles,  3,  rue  de  la  Banque; 
La  Revue  générale  de  clinique  et  de  thérapeutique,  38,  bou- 
levard des  Invalides  ;  La  Presse  médicale,  3,  rue  Racine. 


ouvrages  reçus 

—  Encombrement  et  dépréciation  de  la  profession 
médicale,  par  le  docteur  Grellety,  Prolat,  Màcon  1897. 

— -  Rapport  snr  le  traitement  dn  Tabès,  au  Congrès  inter- 
national de  médecine  de  Moscou,  par  le  docteur  J.  Grasset, 
Montpellier,  Bœbm,  1897. 
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AGE  DES  PEI^OflNES  DÈCÊDÉES  A  UUX 


0  à  3  mois .  .  . 
3  mois  à  un  an  . 

1  an  à  2  ans    .  . 

2  à  5  ans  .  .  . 
5  à  10  ans  .  .  . 
10  à  20  ans.  .  . 
20  à  40  ans.  .  . 
40  à  60  ans.  .  . 
60  à  80  ans.  .  . 
80  ans  et  au-dessus 

Total     .     .  . 
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Lille.  —  Imp  Le  Bigot  frères,   rue  Nicolas-Leblanc.  SS. 


Le  gérant,  Tb.  CLERQUIN. 


Première  Année,  N<*  44. 


Le  Numéro  :  lO  centimes. 


14  Novembre  1897. 


L'ÉCHO   MÉDICAL 


ABONNEMENT 
5  [r,  par  an. 


DU   NORD 

ParaisBant  à  Lille  le   Dimanche  Matin. 


ABONfJEMENT 

poar  les  ÉTtJDlAKTS 
3  fr.  par  an. 


Bétoetewr  en  Chef  :  F.  OOIBEHAIiE»  Professeur  de  Clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Médecine  de  JJlie. 

Comité:  de  Rédaction  : 


MM.  BarroiBy  proiessear  de  parasitologie  à  la  Faculté; 
Calmette,  directeur  de  l'Institut  Pasteur;  Carlier,  profes- 
seur agrégé,  chargé  de  la  cllDîque  des  maladies  des  voies 
urinaires,  à  la  Faculté  ;  Oharmeil,  professeur  agrégé,  chargé 
de  la  clinique  de  dermatologie  et  sypbiligraphie;  Curtis, 
professeur  d'anatomie  pathologique  et  de  pathologie  géné- 
rale; Dubar,  professeur  de  clinique  chirurgicale;  Folet, 
professeur  de  clinique  chirurgicale. 


MM.  Kéravaly  directeur  de  l'Asile  d'aliénés  d'Arraentières; 
De  Lapersonne,  professeur  de  clinique  ophtalmologique; 
Looten,  médecin  des  hôpitaux;  Manouvriez  (de  Valen- 
ciennes),  membre  correspondant  de  l'Académie  de  médecine; 
Moty,  médecin  principal,  agrégé  du  Val-de-Gràce  ;  Oiii, 
professeur  agrégé,  chargé  d*un  cours  d'accouchements; 
Snrmont,  professeur  d'hygiène. 


Secrétaire  de  la  Rédaction  :  H.  6AUDIER,  ex-chef  de  Clinique  chirurgicale. 


S'adresser  :  Poar  tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction,  à  M.  le  docteur  Combemale,  i28,  boulevard  de  fa  Liberté,  LU  Je. 

Pour  F  Administration  (abonnements,  changements  d'adresses,  mandats),  Imprimerie  Le  Bigqt  Frères,  i5,  rue  Nicolas-Leblanc,  Lille 

Pour  la  publicité  du  Journal,  à  M.  G.  de  Bompar,  iSO,  boulevard  de  Clichy,  Paris. 

Les  Abobthements  partent  du  v^  Janvier.    —   Chaque  changement  d*adresse  :  5o  centimes. 


Tout    nouçel    abonrié  pour    i8q8    recevra    gratis 
^Echo  médical  du  Nord  jusqu'au  /*'  janvier, 

60Mm:airb  : 

Bulletin  de  la  semaine.  —  Travaux  originaux  :  L'état  physique  des 
tfli6nés;  Sommeil  et  Sensibilité»  par  le  docteur  P.  Kéraval.  —  Lca 
grosses  tumeurs  du  rein,  par  le  docteur  Garlier.  —  Kaïts  clini- 
ques :  Arthrite  sèche  du  genou  gauche  avec  un  nombre  considérable 
de  corps  étrangers  articulaires  (319  corps  étrangers  de  volume 
variable).  Arthrotomie  et  curage  de  la  synoviale,  par  le  docteur  L. 
Dabar.  —  JuRispRUDHNCB  mbdico-légale  : -De  la  déclaration  des 
malaiies  épidemiques,  par  M.  J.  Jacquey.  —  Variétés.  —  Inioréls 
professionnels.  —  Nouvelles.  —  Bibiiogrup.  ie.  —  Staiisùque  de  l'Office 
sanitaire  de  Lille. 


BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


A  rAcadémie  de  Médecine,  M.  Chatin  pré- 
sente un  travail  du  docteur  Le  Dantec,  médecin  de  la 
marine,  sur  la  faussé  oronge  (Amanita  ntuscaria).  On 
sait  que  la  fausse  oronge  est,  de  tous  les  champignons, 
celui  qui  cause  le  plus  d'accidents  en  France.  Environ 
90  p.  icx)  des  empoisonnements  lui  sont  imputables.  M. 
Le  Dantec  en  a  isolé  le  principe  actif  (muscarine),  et 
il  a  établi  que  c'était  un  poison  du  cœur.  Par  une  série 
d'expériences,  il  est  arrivé  à  montrer  que  l'atropine  est 
le  meilleur  antidote  à  lui  opposer.  C'est  là  un  fait  utile 
à  répandre,  mais  à  la  condition  de  ne  pas  laissée  au 
public  le  soin  de  doser  lui-même  le  contre-poison. 

A  la  Société  de    chirurgie,   M.  Delbet  a 

observé  un  homme  de  41  ans,  qui  s'était  introduit  dans 
le  rectum  une  petite  bouteille  de  la  contenance  d'un 
quart  de  litre.  Ce  corps  étranger  s'était  placé  transver- 


salement dans  le  petit  bassin,  la  base  du  flacon  étant 
placée  dans  la  concavité  du  coccyx  et  l'embouchure 
faisant  saillie  sous  Tabdomen.  M.  Delbet  dut  chloro- 
former le  malade,  inciser  le  périnée  et  le  rectum  pour 
ramener  la  bouteille.  M.  Delbet  s'est  ^rendu  compte 
par  des  expériences  sur  le  cadavre  que  le  principal 
obstacle  à  l'extraction  consistait  dans  la  position  de  la 
bouteille. 

M.  Bazy  a  observé,  un  cas  semblable.  Chez  son 
malade,  âgé  de  53  ans,  qui  fut  endormi,  le  chirurgien 
introduisit  dans  le  rectum  les  deux  valves  d'un  spéculum 
sur  lesquelles  il  fit  glisser  la  bouteille. 

M.  Groussin  a  publié  une  observation  ayant  trait 
à  un  sujet  qui  s'était  introduit  dans  le  rectum  un  sau- 
cisson :  ce  corps  étranger  fut  extrait  par  fragments  à 
l'aide  d'une  pince  à  faux  germe  de  Pajot. 

***  M.  PeyroT  croit  que  l'anus  contre  nature  n'est 
qu'une  opération  circonstantielle ,  dans  l'occlusion 
intestinale.  Quand  le  malade  est  assez  robuste,  il  faut 
toujours  employer  la  laparotomie  opération  qui  éclaire 
le  diagnostic  et  pare  à  tous  les  accidents. 

M.  SCHWARTZ  insiste  encore  une  fois  sur  la  difficulté 
du  diagnostic  dans  l'occlusion  aiguë,  qui  peut  être 
compliquée  d'appendicite  ou  d'une  autre  lésion  du 
bassin. 

L'auteur  a  employé  fréquemment  les  lavements  élec- 
triques, qui  lui  ont  donné  des  résultats  satisfaisants 
8  fois  sur  15  cas.  Quant  à  l'anus  artificiel,  ce  n'est 
qu'une  opération  de  pis  aller,  pour  évacuer  rapidement 
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les  matières  fécales,  mais  avec  laquelle  il  faut  toujours 
pratiquer  la  laparotomie. 

^*^  M.  Valther  présente  une  femme  opérée  pour 
une  pseudx) -maladie  de  Basedôw  et  causée  par  une 
tumtur>â  évolution  rapide  du  corps  thyroïde.  Guérison 
après  résection  de  la  tumeur. 

M.  Faurl:  présente  un  homme  auquel  i!  a  enlevé  un 
polype  de  1  intestin  grêle  ayant  causé  une  invagination 
intestinale.  Guérison 

A    la    Société    Médicale   des   Hôpitaux, 

M.  Claisse  rapporte  Inobservation  d'une  femme  chez 
laquelle  un  néoplasme  primitif  des  voies  biliaires  a  déter- 
miné la  mort  au  bout  de  deux  mois.  L'auteur  présente 
les  pièces  anatomiques. 

Il  n'existe  guère  qu'une  cinquantaine  d'observations 
semblables  dans  la  littérature  médicale.  Dans  la  plupart 
des  cas.  le  néoplasme  est  un  épithélîome  siégeant  au 
niveau  de  la  terminai-on  du  canal  cholédoque  et  de 
l'ampoule  de  Vater. 

L'auteur  rappelle  les  signes  caractéristiques  décrits 
par  Hanot  pour  distinguer  l'obstruction  cancéreuse  de 
l'obstruction  calculeuse.  On  doit  diagnostiquer  le  cancer 
quand  il  y  a  rétention  biliaire  chronique  ;  au  contraire, 
l'obstruction  est  d'origine  calculeuse  quand  on  ne  sent 
pas  la  vésicule.  Cependant,  dans  la  plupart  des  cas,  c'est 
la  laparotomie  seule  qui  permet  d'établir  un  diagnostic 
précis. 

A  la  Société  anatomique,  M.  Froussard  pré- 
sente un  fœtus,  né  de  parents  sains,  venu  au  monde  à 
terme  avec  les  anomalies  suivantes  :  hernie  ombilicale 
énorme,  absence  d'organes  génitaux  externes  et  d'anus; 
ankylose  de  la  cuisse  gauche  ;  pied  gauche  en  varus  ; 
ouverture  de  la  vessie  à  laquelle  viennent  s'aboucher 
Tintestin  grêle  et  le  gros  intestin. 

^%  MM.  Wemberg  et  TurqUET  communiquent 
l'observation  d'une  femme  de  36  ans,  chez  laquelle  un 
cancer  des  capsules  surrénales  et  du  cervelet  a  évolué 
e^  six  semaines.  Les  symptômes  qui  se  manifestèrent 
étaient  d'abord  des  accidents  gastriques  et  plus  tard 
une  céphalée  intense  localisée  à  la  région  occipitale. 
La  malade  succomba  brusquement  par  arrêt  de  la 
respiration  et,  à  rai:topsie,  on  découvrit  un  cancer 
doub'e  symétrique  des  deux  capsules  surrénales  et  un 
noyau  secondaire  du  lobe  moyen  du  cervelet.  Quelques 
nodules  découverts  dans  les  poumons  devaient  être 
également  de  nature  cancéreuse. 

^\  M.  Gaudier  (de  Lille)  fait  présenter  un  volu- 
mineux séquestre    qu'il  enleva  à  une  fillette  de  8  ans 


présentant  divers  symptômes  d'hérédo-syphilîs  de  l'os 
palatin  et  du  voile  du  palais.  Aujourd'hui,  cette  malade, 
qui  était  affectée  de  rhinite  purulente  et  fétide,  est 
complètement  guérie.  L'opération  fut  pratiquée  d'après 
la  méthode  de  RoUGE  (de  Lausanne). 

^*^  M.  ChaîlLOUS  rapporte  l'observation  d'unô 
femme  qui  avala  à  la  fois  3  grammes  de  mercure  et 
qui  présenta  les  signes  classiques  d'hydrargyrisme.  An 
bout  de  trois  jours,  tous  les  accidents  s'amendèrent» 
sauf  l'albuminurie,  quand  le  5*  jour  la  malade  fut  prise 
subitement  de  dyspnée  et  succomba.  A  l'autopsie,  on 
ne  trouva  rien  dans  l'œsophage  ni  dans  l'intestin  grêle. 
L'estomac  présentait  des  végétations  polypîformes  dues 
à  une  infiltration  sanguine  de  la  muqueuse  et  de  la  sous- 
muqueuse.  Mêmes  lésions  au  niveau  du  cœcum.  Les 
reins  étaient  mous,  friables  et  j.aunes. 

^%  M.  Triboulet  a  examiné  la  moelle  chez  trois 
rhumatisants.  Chez  deux  d'entre  eux,  cet  organe  était 
sain.  Chez  une  troisième  malade,  on  a  pu  constater  une 
méningo- myélite  de  la  région  lombaire.  Les  désordres 
articulaires  affectaient  la  forme  de  rhumatisme  chronique 
et  avaient  pour  cause  une  infection  puerpérale  grave 
survenue,  chez  cette  malade,  deux  années  auparavant. 

A  la  Société  Centrale  de  Médecine   du 

Nord,  M.  CharMeil  présente  un  petit  malade  porteur 
d'un  lupus  plan  nodulaire  de  la  joue  gauche,  qu'il  se 
propose  de  traiter  chirurgicalement,  comme  cela  a  été 
préconisé. On  intervient  comme  s'il  s'agissait  d'une  tumeur 
maligne  :  ablation  au  bistouri  et  greffes  ou  sutures  intra- 
dermiques (Pozzi)  au  choix  du  médecin.  M.Charmeil 
penche  pour  la  greffe  dermo-épidermique  d'OLLiER. 

^%  M.  Charmeil  présente  ensuite  une  jeune  femme 
de  30  ans  qui  offre  des  altérations  des  ongles  des  mains 
fort  intéressantes.  Cette  malade,  hystérique,  à  antécédents 
héréditaires  tuberculeux,  non  syphilitique,  sans  troubles 
de  sensibilité  au  niveau  des  parties  malades,  a  vu  se  déve- 
lopper ces  troubles  trophiques  depuis  quelques  mois.  S*a-» 
git-il  là  de  onychomycose  favique  ou  trhycichophitique  ; 

De  troubles  trophiques  chez  une  hystérique  ; 

D'onyxis  sèche  syphilitique; 

D'eczéma  des  ongles  ? 

M.  C1IARMEIL,  après  une  discussion  très  serrée,  incline 
vers  l'eczéma  des  ongles  (forme  rare). 

^%  M.  MOTY  présente  un  soldat  chez  qui  il  a  pratiqué 
la  cure  radicale  d'une  petite  hernie  graisseuse  de  la 
ligne  blanche.  L'anesthésie  locale  a  été  faite  à  la  cocaïne, 
suivant  la  pratique  dô  M .  MoTY, 

^%  M.  MoTY  montre  un  cas  de  séquestre  del'o.s  incisif 
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sans  lésions  dentaires  :  fistules  gingivales,  conduisant  sur 
le  séquestre,  petit  abcès  à  streptococcus  pur,  au  niveau 
de  Tos  dénudé,  tels  sont  les  caractères  de  cette  forme 
rare  de  nécrose  du  maxillaire. 

^%  M  RoMiGNOT,  externe  des  hôpitaux,  présente  une 
pièce  anatomîque  recueillie  dans  le  service  du  professeur 
COMBEMALE,  à  Tautopsie  d'une  vieille  femme.  Il  s'agit 
d'une  aiguille  osseuse  de  plus  de  2  centim.  de  long, 
implantée  à  la  place  du  tubercule  de  LîSFRANC,  sur  la 
première  côte,  et  traversant  obliquement  le  scalène  dans 
sa  portion  tendineuse  qu'elle  dépasse.  Exostose,  ossifi- 
cation tendineuse,  ou  plutôt  vestiges  d'une  côte  cervicale 
antérieure,  cette  dernière  hypothèse  est  la  plus  vrai- 
semblable. 

,j%  M,  Verhaeghe  apporte  les  pièces  relatives  à  un 
cancer  annulaire  volumineux  de  l'œsophage  avec  noyaux 
dans  le  foie  et  les  poumons.  I  e  malade  est  mort  de  faim. 

^%  M.  Lambret  présente  un  rein  et  une  colonne 
vertébrale  provenant  d'un  homme  tué  à  bout  portant 
d'un  coup  de  fusil  Lebel. 

La  balle,  entrée  sur  la  ligne  axillaire  gauche,  entre  la 
io«et  la  1 1®  côte,  était  ressortie  presque  symétriquement 
à  droite,  un  peu  plus  bas  et  plus  en  arrière. 

Amené  à  l'hôpital  aussitôt,  et  devant  des  manifesta- 
tions de  réaction  péritonéale  manifeste,  le  blessé  fut 
laparotomisé  sur  le  champ  par  le  Professeur  Folet. 

Il  y  avait  un  éclatement  de  l'intestin  grêle  un  peu  au 
dessous  du  commencement  du  jéjunum,  et  une  plaie 
de  moindre  importance  du  gros  intestin,  au  niveau  de 
l'angle  gauche  du  côlon.  Dans  l'atmosphère  rénale, 
hématome  volumineux  qu'on  respecte  Une  plaie  intes- 
tinale est  suturée,  l'autre,  volumineuse,  est  traitée  au  bou- 
ton de  Murphy,  après  résection  de  toute  la  portion 
éclatée. 

Le  malade  meurt  quelques  heures  après  de  shock 

A  l'autopsie,  on  découvre,  en  plus  des  lésions  cons- 
tatées à  l'opération,  une  plaie  contuse  du  rein  gauche 
dont  l'extrémité  inférieure  avait  éclaté  et  perforation, 
comme  avec  une  vrille,du  corps  de  la  deuxième  lombaire. 


TRAVAUX   ORIGINAUX 


L'état  physique  des  aliénés 
Sommeil  et  Sensibilité 

Par  le  docteur  P.  Kéraval.  médecin  chef  de  l'asile  d'Arnicnllères. 


Examiner  le  fonclioimement  du  système  nerveux 
et  des  viscères  (1)  des  aliénés,  n'est  pas  moins  utile 

(1)  Voir  Echo  médical  du  Sord,  n*  21,  1897. 


que  de  déterminer  Tétat  de  leur  activité  mentale;  car, 
non  seulement  cet  examen  donne  souvent  la  clef  des 
troubles  intellectuels,  mais  il  n'est  pas  rare  que  les 
perturbations  névropathiques  ou  splanchniques  cons- 
tatées, venant  s'agréger  aux  premiers,  fournissent 
les  éléments  du  diagnostic.  Et,  quand  même  il  n'en 
serait  pas  ainsi,  pourrait-on,  en  conscience,  négliger 
l'examen  du  système  nerveux  dont  l'activité  mentale 
apparaît  comme  le  produit  le  plus  élevé  ?  Serait-il 
pardonnable  de  laisser  de  côté  Tensemble  des  foyers 
organiques  dont  le  but  suprême  est,  en  ce  qui  con- 
cerne riiomme,  de  concourir  à  la  fabrication  des 
facultés  intellectuelles?. 

Les  troubles  des  fonctions  nerveuses  conmnines 
doivent  donc  être  recherchés  dans  leslrois  manifes- 
tations principales  de  celles-ci  :  le  sommeil,  la  sensi- 
bilité, la  motilité. 

Comment  dorment  les  aliénés?  Comment  sentent- 
ils  au  sens  ordinaire,  physiologique,  du  mot  ? 
Comment  se  comporte  chez  eux  le  système  mus- 
culaire? 

L'insomnie  est  l'un  des  premiers  symptômes  de 
la  folie  ;  chez  les  aliénés  chroniques,  elle  peut  persis- 
ter ou  se  transformer  en  un  sommeil  agité.  Les  rêves 
et  les  cauchemars  sont,  dans  tous  les  cas,  des  phé- 
nomènes fréquents.  On  doit  dire,  d'une  manière 
générale,  qu'on  éprouve  une  peine  infinie  à  faire 
dormir  ces  malades  et  que  ce  n'est  pas  un  des  moin- 
dres étonnements  de  l'aliéniste  à  ses  débuts  que  de 
noter  parfois  que  tels  agités  qui  dorment,  continuent 
à  parler  pendant  leur  sommeil  et  à  faire,  la  nuit,  un 
bruit  fréquemment  supérieur  à  celui  qu'ils  font  pen- 
dant le  jour.  Cette  perpétuelle  idéalion,  continue, 
irréfrénable,  de  la  manie  chronique  en  particulier, 
vient  démontrer  l'existence  d'un  des  symptômes  les 
plus  extraordinaires  de  la  folie,  connu  sous  le  nom 
d'automadsme  cérébral,  La  suractivité  constante,  en 
pareil  cas,  de  l'ensemble  des  facultés  psychiques  est 
telle  que  les  images  mentales  successivement  produi- 
tes par  l'écorce  du  cerveau  n'impressionnent  en  rien 
la  conscience  du  sujet  ;  pendant  le  jour,  il  répond  à 
peu  près  aux  questions  élémentaires  qu'on  lui  pose 
tout  en  lâchant  continuellement  les  propos  logor- 
rhéiques  qu'enfantent  les  images  suractives  de  son 
cerveau  démuni  de  son  régulateur.  Celles-ci  n'ont, 
pour  ainsi  dire,  pas  le  temps  d'actionner  les  fibres  qui 
ont  pour  mission  d'impressionner  le  Moi.  tandis  que 
ce<|ue  vous  lui  dites  agit  sur  le  système  complet  des 
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rouages  correspondants  et  détermine  les  réponses  en 
rapport  avec  les  images  conscientes.  Ainsi  s'évanouit 
la  théorie  d'après  laquelle  le  délire  ne  serait  jamais 
qu'un  rêve.  S'il  est  des  cas  dans  lef>quels  le  délire 
est  débité  comme  est  débitée  la  pensée  normale,  dans 
lesquels,  en  un  mot,  le  malade  ne  rêve  pas  éveillé,  il 
en  est  d'autres  cependant  où,  manifestement,  le 
malade  est  dans  un  état  de  somniation,  de  rêvasserie 
persistante  ;  exemples  :  certaines  formes  du  délire 
hystérique,  du  délire  épileptique  (obnubilalion  cré- 
pusculaire des  Allemands)  ;  il  en  est  enfin  dans 
lesquels  le  rêve  nocturne  survit  au  réveil,  le  malade 
confondant  ce  qu'il  a  rêvé  la  nuit  avec  ses  conceptions 
normales  ou  avec  ses  conceptions  délirantes.  Cette 
dernière  catégorie  défaits  a  son  pendant  chez  nous, 
qui  ne  sommes  point  des  aliénés  ;  quelquefois,  surtout 
lorsque,  circonstances  exceptionnelles,  nous  avons 
été  en  proie  à  des  hallucinations  ou  à  des  illusions 
hypnagogiques,  il  nous  arrive  de  ne  pouvoir  préciser 
l'origine  de  nos  idées.  Qui  de  nous,  à  la  suite  d'un 
travail  prolongé,  sous  rinfluence  d'excitants,  n'ayant 
par  conséquent  pas  bien  digéré  et  ayant,  par  contre, 
surmené  le  système  nerveux,  préoccupé  du  lende- 
main, n'a  subi  l'agitation  d'un  sommeil  entrecoupé 
de  rêves  et  de  cauchemars  :  le  lendemain  matin,  con- 
fondant les  événements  du  sommeil  et  ceux  de  la 
veille,  ne  vous  est-il  pas  arrivé,  alors,  d  inscrire  les 
résultats  d'élucubrations  nocturnes  pour  mettre  la 
dernière  main  à  un  travail  pressé  ?  De  là  à  confondre 
la  genèse  de  certains  événements,  il  n'y  avait  qu'un 
pas.  Un  degré  de  plus  et  nous  entrons  dans  l'histoire 
des  troubles  neuropsychiques  de  quelques  malades. 
Tout  le  monde  a  observé  des  alcooliques  hallucinés 
qui,  quoique  éveillés,  ressemblent  à  des  dormeurs, 
et  qui,  rêvant  en  outre  en  dormant,  conservent  le 
souvenir  de  leurs  rêves  comme  s'ils  avaient  pensé  ou 
agi  les  choses  dont  ils  parlent  à  l'état  de  veille  ;  ils 
passent,  en  définitive,  de  longues  périodes  de  temps 
dans  une  somniation  automatique  pendant  laquelle 
ce  qu'ils  croient  être  le  rêve  est  l'hallucination,  et  le 
produit  de  leurs  rêves  est  confondu  par  eux  avec  le 
résultat  de  leurs  hallucinations  :  la  dissociation  des 
formes  de  l'activité  cérébrale  se  traduisait  ici  en 
réalité,  par  la  suractivité  nébuleuse  des  images  men- 
tales. Faut-ll  encore  parler  des  terreurs  nocturnes 
des  jeunes  enfants?  Le  cauchemar,  engendré  chez 
eux  par  les  images  terrifiantes  du  sommeil,  survit 
pendant  plusieurs  minutes  an  réveil,  et,  pour  quel- 


ques instants,  donne  naissance  à  du  délire  qui  n'est, 
réellement,  que  la  continuation  du  rêve  ;  ils  voient 
sur  le  mur,  k  côté  de  leur  lit,  l'image  qui  a  causé  leur 
crainte  et  les  a  réveillés  en  sursaut.  C'est  ce  qui,  de 
temps  k  autre,  arrive  aux  mieux  organisés  des  gens 
normaux,  au  milieu  de  graves  événements  de  leur  vie. 
Les  exemples  précédents  suffisent  pour  caractériser 
les  éléments  de  la  fonction  du  sommeil  chez  l'aliéné 
et  pour  faire  comprendre  comment  Tagité  maniaque, 
et  le  déprimé  mélancolique,  sont,  au  début  de  leur 
maladie,  d'ordinaire  privés  de  sommeil.  Le  retour 
du  sommeil  est  en  général  bon  signe,  mais  à  la  con- 
dition que  le  reste  de  l'état  mental  s'améliore  parallè- 
lement. Sinon  le  pronostic  est  singulièrement  grave: 
l'aliéné  qui,  restant  aliéné,  recouvre  le  sommeil,  est, 
d'ordinaire,  devenu  un  chronique. 

Examinons  maintenant  comment  fonctionnent  les 
modes  physiologiques  habituels  de  la  sensibilité 
nerveuse  commune  chez  l'aliéné. 

L'examen  n'est  pas  toujours  commode,  parce  que,  à 
l'inverse  de  ce  qui  se  passe  chez  Thomme  qui  a  con- 
servé la  plénitude  de  ses  facultés  intellectuelles,  le 
centre  cérébral  est  fortement  atteint.  Il  est  donc 
difficile  d'avoir  des  réponses  exactes,  ou  de  conclure 
des  réactions  qui  semblent  traduire  nettement  l'action 
de  l'instrument  explorateur  à  la  réalité  des  sensations 
perçues.  On  ne  s'attachera  pas  par  conséquent  à  la 
finesse  des  résultats.  On  enregistrera  simplement  les 
réactions  brutes,  sauf  à  tenir  compte,  quant  à  l'appré- 
ciation seméiologique,  de  l'état  mental  du  patient. 
Nous  allons  en  indiquer  les  perturbations  d'après 
SoLUER,  MoRSELLi,  RÉGIS  ct  uous-même. 

Dans  les  limites  du  cadre  où  nous  nous  plaçons,  il 
y  a  lieu  de  diviser  la  sensibilité  en  trois  genres  : 
1^  la  sensibilité  d'origine  externe  ;  2"*  la  sensibilité 
d'origine  organique  ;  3**  la  sensibilité  réflexe. 

!<"   SENSIBiUTÉ   d'origine   EXTERNE 

Les  nerfs  et  organes  sensitifs  généraux  et  spéciaux 
qui  transmettent  l'action  des  agents  extérieurs  aux 
centres  nerveux,  déterminent,  à  l'état  normal,  la 
sensibilité  cutanée, douloureuse, therqiique,élex5trique, 
gustative,  olfactive,  auditive,  visuelle,  chromatique. 

Vhiipere&thésie  des  téguments  soumis  à  l'épreuve 
du  compas  de  Weber,  des  corps  froids  ou  chauds, 
des  courants  électriques,  est  fi-équente  dans  les  folies 
toxiques,  la  manie,  les  délires  systématisés.  Cette 
hyporesthésie  forme  le  pendant  rationnel  des  bal  lu- 
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cinatioas  de  la  sensibilité  générale  de  la  peau  que  nous 
avons  relevées  dans  Tétat  mental  des  aliénés. 

En  revanche,  on  constatera  de  V(m^%ihhie  à  Tégard 
des  mêmes  agents,  et  principalement  de  YaiMlifém 
dans  la  stupeur,  la  mélancolie  torpide,  la  paralysie 
générale,  et  chez  quelques  dégénérés^  en  particulier 
chez  les  idiots. 

Tout  le  monde  connaît  maintenant  l'action  de 
V aimant  et  la  métalloxvopie  chez  Thystérique  (Cbarcot, 
Burcq).  On  a,  dans  Tespèce,  obtenu  des  signes  physi- 
ques capitaux  et  Ton  ne  saurait  contester  qu'il  ne  fût 
désirable  de  doter  Taliénation  mentale  de  pareils 
éléments  de  diagnostic.  Séglas  et  A.  Vigouroux  l'ont 
tenté  en  recherchant  les  allures  de  la  résistance  élec- 
trique du  corps  humain  ;  cette  résistance  à  la 
pénétration  du  fluide  électrique,  qui  est  normale,  est 
augmentée  chez  les  mélancoliques. 

Le  contrôle  physique  des  hallucinations  et  des 
illusions  des  sens  spéciaux  comportait,  tout  naturel- 
lement, les  recherches  du  fonctionnement  matériel 
des  organes  en  question.  Le  <joùt  a  été  trouvé  tantôt 
exagéré,  tantôt  diminué,  tantôt  supprimé,  dans  la 
folie  toxique,  la  mélancolie  avec  refus  de  nourriture. 
Chez  les  mélancoliques  aussi,  surtout  chez  ceux  qui 
étaient  en  proie  à  des  hallucinations,  on  a  noté  de  la 
perversion  du  goût.  Chez  l'hystérique,  dans  la 
démence  organique  (par  lésions  cérébrales  en  foyers), 
dans  la  démence  paralytique,  dans  la  folie  systé- 
matisée, et  chez  les  maniaques,  on  a  alternativement 
enregistré:  de  l'exagération,  de  Taffaiblissement,  de 
la  suppression  de  Vodornt,  L'hémianosmie  de  Voisin 
(A),  dans  la  paralysie  générale  constitue  un  important 
jalon  pour  l'histoire  de  cette  maladie  ;  elle  rappelle 
rhémianesthésie  totale,  y  compris  précisément  les 
sens  spéciaux  du  goût,  de  l'odorat,  de  la  vue,  de  la 
couleur,  dans  Thystéroépilepsie,  de  Charcot.  Toute 
la  sensibilité  est,  en  ce  cas,  paralysée  du  côté  où  il  y 
a  ovarie.  Quand  Tovarie  est  double,  il  y  a  anesthésie 
bilatérale  ;  elle  explique  comment  ces  malades  vivent 
dans  un  monde  à  part  où  il  n'y  a  plus  ni  couleur,  ni 
relief,  oti  les  impressions  sont  faibles,  presque  nulles, 
comment,  par  suite,  dans  leur  esprit,  tout  prend  une 
tournure  macabre,  comparable  à  celle  des  percep- 
tions que  nous  obtenons  quand,  dans  l'obscurité, 
nous  faisons  flamber  un  bol  de  pimch,  ou,  mieux, 
lorsque  nous  éclairons  au  sodium  :  c'est  bien  pis 
quand  on  a  préparé  le  milieu  de  façon  à  ce  que  les 
rayons  Rœntgen,  laissant  certains  corps  invisibles, 


éclairent  d'autres  objets  enduits  de  platinocyanures 
ou  de  tungstate  de  chaux,  et  produisent  la  fluorescence 
de  verres  ou  porcelaines  taillés  d'une  certaine 
manière  (1).  Ces  expériences  de  sensations  fantasti- 
ques nous  font  pressentir  Tétat  mental  de  ces  aliénés 
dont  la  sensibilité  spéciale  est  déformée  et  disjointe, 
à  leur  insu,  sans  recours.  S'ils  sont  hallucinés  ou 
illusionnés,  ces  anomalies  sont  préparées  ou  rempla- 
cées, à  certains  moments,  par  des  perversions  de  la 
sensibilité,  notamment  de  l'odorat.  VouU  fournil 
également  son  contingent  de  troubles  fonctionnels 
physiques.  C'est  Thyperacousie,  la  suracuitô  de  ce 
sens,  à  la  période  extatique  et  hypnotique  de  la  grande 
hystérie,  et  dans  la  manie  aiguë,  tandis  qu'il  est 
affaibli  chez  le  mélancolique  ei\  stupeur  et  dans  les 
cas  de  lésions  en  foyer  de  l'encéphale  ;  perverti  chez 
rhypochondriaque  et  chez  l'halluciné,  il  transmet 
incorrectement  au  cerveau  les  sons  et  les  voix  réels  ; 
de  là  k  l'illusion  auditive,  il  y  a,  évidemment,  peu  de 
distance. 

L'examen  des  yeux  des  aliénés  abonde  en  importants 
symptômes.  L'amblyopie  et  Thémiopie  sont  aujour- 
d'hui devenues  familières  ;  elles  apparaissent  encore 
chez  les  déments,  les  paralytiques  généraux,  les 
épileptiques,  elles  sont  monnaie  courante  du  tabès, 
des  folies  toxiques,  de  l'hystérie  et  at>outissent,  en 
vertu  souvent  de  mécanismes  très  nets,  exposés 
partout,  à  l'amaurose.  L'achromatopsie,  ou  la  dys- 
chromatopsie,  le  daltonisme,  de  la  folie  alcoolique  et 
de  l'hystérie,  que  nous  avons  déjà  mientionnés,  se 
montrent  parfois  aussi  dans  le  délire  systématisé 
et  l'épilepsie.  Nous  avons,  en  ce  qui  concerne  la 
vision  des  rouleur$,  fait  des  recherches  personnelles, 
que  nous  avons  fait  reprendre  il  y  a  quelques  années 
par  M.  Croustel  ;  il  est  arrivé  à  une  première  con- 
clusion d'après  laquelle  la  perception  du  violet 
disparaîtrait  chez  les  déments.  Combien  il  serait  utile 
de  déterminer  les  conditions  des  perturbations  phy- 
siologiques de^  sens,  et  leurs  rapports  mathématiques 
avec  les  hallucinations  et  des  illusions  des  mêmes 
sens  !  11  convient  de  s'acharner  à  l'étude  de  la  sen- 
sibilité générale  et  spéciale  de  l'aliéné.  C'est  d'autant 
plus  indiqué  qu'il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des 
hallucinations  chez  ceux  qui  souffreirt  de  lésions 
classées  d'un  appareil  sensoriel  ;  ainsi  en  est-il  dans 
les  otites  moyennes  qui  s'accompagnent  quelquefois 

(i)  Vojvz  la  yatHte,  n"  i£40,  p.  «8  :  IH>  1245,  p.  3<)2,  18^.  Appa- 
ritions liimint'usos  :  nouvi^llo  propriétés  dos  rayons  X.  —  fUustrition 
iO  avril  18117  ;  1*»  ftiV)-occu!tl9me. 
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d'hallucinations    unilatérales    du    même    côté    que 
Toreille  atteinte. 

2<^   SENSIBILITÉ   d'origine   ORGANIQUE 

Tous  les  organes  du  corps  sont  reliés  au  cerveau 
par  le  grand  sympathique.  Le  cerveau  est  donc 
continuellement  renseigné  par  des  vibrations  spé- 
ciales sur  l'activité  fonctionnelle  des  organes,  sur 
leurs  besoins,  leur  état  de  santé,  leur  étal  de  maladie. 
Il  est  probable  que  c'est  par  cette  voie  que  normale- 
ment on  éprouve  un  sentiment  général  synthétique 
qui  s'appelle  la  conscience  que  l'on  a  de  vivre,  la 
conscience  de  son  existence,  de  sa  personnalité,  de 
son  individualité,  sans  ressentir  de  cahot,  de  choc. 
(Seibstyefûhl).  La  vie  normalement  s'écoule  sans 
secousses,  sans  que  le  corps  vous  en  avertisse 
bruyamment,  sans  même  qu'il  paraisse  vous  en 
avertir.  Un  estomac  qui  fonctionne  bien  ne  fait  pas 
sentir  sa  fonction  ;  il  s'emplit,  digère,  et  se  vide,  sans 
malaises  ;  de  même,  le  cœur  se  contracte,  et  la 
circulation  s'effectue  sans  palpitations.  Il  n'empêche 
que  le  sentiment  de  la  vie  Quante,  dépourvue  d'impor- 
tunités,.  existe.  C'est  le  sentiment  ou  la  sensation 
d'origine  viscérale,  d'origine  organique,  normal. 
Qu'une  anomalie  se  produise  dans  un  système  orga- 
nique, ou  dans  un  viscèr3,  les  vibrations  du  grand 
sympathique  seront  différentes  des  vibrations  ordi- 
naires, et  l'on  éprouvera  des  sensations  anormales 
qui  rentreront  dans  l'histoire  des  symptômes  des 
maladies  du  foie,  de  la  respiration,  de  l'estomac,  du 
cœur,  etc. 

Pourquoi  n'arriverait  il  point  que,  en  dehors  de 
toute  affection  matérielle  grossière  de  l'un  des  foyers 
organiques  de  l'économie,  il  se  produise  un  trouble 
moléculaire  dans  le  grand  sympathique,  qui,  dès  lors, 
transmettant  mal  ou  pas  les  vibrations  normales,  ou 
bien  les  altérant,  fasse  croire  au  patient  des  choses 
qui  n'existent  pas,  tout  comme  le  lui  font  croire  les 
nerfs  de  la  sensibilité  générale  ou  spéciale  d'origine 
externe  dont  nous  venons  de  nous  occuper?  C'est  ce 
qui  se  passe  certainement  quand  les  aliénés  vous 
affirment  qu'il  se  sentent  tout  changés  en  eux,  qu'il 
leur  semble  qu'ils  n'ont  plus  de  cœur,  plus  d'Ame, 
plus  de  bouche,  que  les  aliments  ne  passent  plus,  ne 
leur  profitent  plus,  qu'ils  sont  bouchés,  qu'ils  sont 
morts.  Les  neurasthéniques,  les  mélancoliques,  et 
surtout  les  hypochondriaques,  certains  paralytiques 
généraux  et  tabétiques  à  idées  mélancoliques  rendent 


bien  compte  de  ce  phénomène  qui  explique  l'origine 
des  illusions  cénesthétiques  (1)  (Koivo;  oLin^cn;)  dont 
nous  avons  antérieurement  fait  la  description.  Les 
assertions  précédentes  feraient  croire  que  la  sensibilité 
viscérale  ne  fonctionnerait  plus  du  tout  ;  il  y  aurait 
acénesthésie.  D'autres  malades,  profondément  atteints, 
souvent  très  affaiblis,  disent  au  contraire  qu'ils 
jouissent  d'une  vigueur  et  d'une  santé  parfaites  ;  vous 
en  avez  un  frappant  exemple  dans  l'espoir  inaltérable 
de  bon  nombre  de  phthisiques  arrivés  à  la  dernière 
période  de  leur  affection  ;  celte  euphorie  paradoxale 
s'observe  encore  chez  les  paralytiques  généraux 
expansifs,  dans  l'excitation  maniaque  ;  on  peut  admet- 
tre alors  que  le  sentiment  général  de  la  personnalité 
est  exagéré,  et  qu'il  y  a  hypercénesthésie.  Un  méca- 
nisme analogue  ressortit  aux  sensations  de  besoins 
de  l'organisme,  en  particulier  à  celle  de  la  faim  et  de 
la  soif,  parfois  extrême  chez  l'agité  maniaque,  qui 
rappelle  la  boulimie,  le  pica  des  gastriques,  souvent, 
au  contraire,  trop  diminuée  chez  le  dyspeptique  et  le 
mélancolique.  Enfin  celte  sensibilité  viscérale  ou 
cénesthésie,  quand  elle  est  peroertie,  détermine  des 
sensations  étranges  qui  bientôt  feront  naître  un  délire 
communément  répandu  dy  reste  chez  les  peuples 
dont  l'intelligence  est  peu  développée.  Nous  voulons 
parler  de  l'idée  que  des  animaux  possèdent  l'homme; 
cette  conviction  fort  en  vogue  au  moyen-âge,  chez  les 
Japonais,  chez  les  noirs  de  l'Afrique,  existe  chez 
quelques  aliénés.  Nous  faisons  de  même  allusion  aux 
hypochondriaques  qui  sentent  qu'on  ronge  leur 
abdomen,  aux  possédés  qui  affirment  que  les  démons 
se  sont  introduits  dans  leur  corps  (démonomanie, 
démonolatrie),  aux  femmes  qui  se  disent  enceintes 
de  l'œuvre  des  esprits  ou  des  animaux  qui  se  sont 
infiltrés  dans  leur  économie,  dans  leur  utérus.  Et 
nous  voilà  ramenés  aux  illusions  déjà  mentionnées. 
Nous  avons  déjà  dit  que  ces  perversions  du  sem  intime 
viscéral  étaient  quelquefois  liées  à  des  affections 
organiques,  de  l'intestin  et  de  l'utérus,  par  exemple. 
Le  sens  musculaire,  lui  aussi,  est  le  résultat  d'une 
somme  de  vibrations  se  traduisant  par  un  sentiment 
spécial.  Il  nous  semble  être  l'adaptation  cérébrale 
d'un  groupe  d  activités  sensibles  partant  des  muscles 
et  allant  aux  centres  où  se  forment  :  la  notion  de 
poids,  de  déplacement,  de  localisation,  d'existence 
des  membres  du  corps;  le  jugement  et  l'interprétation 
de  la  gravité  des  fardeaux,  de  l'effort  correspondant 

(I)  Voir  Echo  médical  du  Nord,  n"  21,  1897. 
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à  fournir  ;  le  sentiment  de  l'individualité  somatique 
par  les  composants  articulés.  Le  sens  musculaire  est 
dit  exagéré  chez  Tagité  qui,  pendant  des  mois  et  des 
années,  dépense  ses  forces  sans  accuser  de  fatigue; 
diminué,  chez  le  mélancolique  vigoureux  qui,  pendant 
un  laps  de  temps  considérable,  demeure  immobile, 
prend  des  attitudes  invraisemblables  et  les  conserve 
comme  s'il  était  congelé  (cafatonie),  ou  dans  la  cata- 
Iqp^ie  vraie,  caractérisé  par  cette  flexibilitas  cerea  du 
muscle  rigide, capable  de  conserver  presque  indéfini- 
ment la  situation  que  le  médecin  lui  impose  en  le 
modelant  entre  ses  mains.  Les  perversions  du  sens 
musculaire  ne  sont  pas  moins  curieuses  ;  les  malades 
s'imaginent  que  leurs  membres  ont  grossi  en  des 
proportions  parfois  démesurées,  qu'ils  pèsent  un 
poids  exagéré  ;  d'autres  les  croient  réduits  à  la 
dimension  d'allumettes;  tels  les  disent  changés  en 
bois,  en  métal  ;  de  là  leur  état  de  stupeur,  leur  délire 
intense,  simultanément  entretenu  par  de  véritables 
hallucinations. 

Le  sem  de  réquilibre  est  encore  le  fruit  d'une  élabo- 
ration nerveuse  d'origine  organique  qui  se  rattache, 
comme  on  sait,  à  l'expérimentation  intra-cérébrale 
des  canaux  semi-circulaires,  et  domine,  de  même  que 
le  sens  musculaire,  la  pathologie  nerveuse.  Les 
tabétiques  qui  perdent  leurs  membres  dans  le  lit, 
parce  qu'ils  n'ont  plus  le  sens  de  la  localisation  des 
membres  (altération  du  sens  musculaire)  présentent 
aussi  des  troubles  de  l'équilibre  (signe  de  Romberg). 
Au  point  de  vue  mental,  au  sens  de  l'équilibre  con- 
fine le  sens  de  l'appréciation  du  lieu  où  l'on  se  trouve, 
du  temps  que  l'on  doit  calculer  et  apprécier,  de 
l'espace  que  Ton  a  à  reconnaître  pour  se  guider.  Ces 
notions,  qui  prennent  leur  source  dans  le  sentiment 
de  rindividualité  et  de  ses  rapports  avec  le  monde 
extérieur,  servent  à  Vonentntion  d^  la  personnalité. 
Elles  s'affaiblissent  ou  s'anéantissent  chez  les  déments, 
les  stupides,  les  hallucinés,  sont  perverties  chez 
les  délirants  chroniques  systématiques  Les  questions 
de  dates,  d'époques,  de  lieux  n'existent  plus  ou  sont 
confondues.  Nous  nous  rappelons  un  dément  qui 
avait  dressé  un  calendrier  à  son  usage  établi  d'après 
les  événements  vrais  ou  supposés  qui  lui  étaient 
arrivés  pendant  la  longue  période  où  il  avait  déliré 
activement. 

3*^   SENSIBILITÉ   RÉFLEXE 

Bien  des  travaux  contemporains  ont  mis  en  relief 
les  réflexes  chez  les  névropathes.  A  ce  titre  l'aliéniste 


doit  les  chercher  et  en  noter  l'état  pour  formuler  un 
diagnostic  complet,  mais  nous  ne  croyons  pas  que, 
pour  le  moment,  ils  puissent  servir  au  diagnostic 
psychopathique  pur.  Tout  le  monde  les  connaît,  de 
même  que  tout  le  monde  sait  ausculter. 

Nous  aborderons  donc  l'examen  de  la  motilité  chez 
les  aliénés. 


Les  grosses  tumeurs  du  rein 

Par  le  D"^  Carlier,  professeur  agrégé  à  la  FacuUé  de  médecine  de  Lille 


(Communicatwn*faite  au  Congrès'  d'urologie). 


Lorsqu'on  la  considère  dans  ses  résultats,  la  chi- 
rurgie des  cancers  du  rein  est  peu  brillante.  Les 
meilleurs  opérateurs  ont  des  statistiques  déplorables, 
une  mortalité  opératoire  considérable  et  semblent 
découragés  par  la  fréquence  et  la  rapidité  des  réci- 
dives chez  leurs  opérés.  Après  une  analyse  attentive 
des  statistiques,  il  est  permis  de  se  demander  si  l'on 
rend  un  réel  service  au  malade  en  lui  faisant  courir 
les  risques  d'une  néphrectomie ,  particulièrement 
grave  dans  ce  cas,  ou  s'il  n'est  pas  préférable  d'aban- 
donner le  cancer  à  lui-même. 

Cette  question  semble  à  peu  près  résolue  pour 
les  jeunes  enfants,  chez  lesquels  la  plupart  des  chi- 
rurgiens s'accordent  à  trouver  la  néphrectomie  abso- 
lument contre -indiquée.  .1^  cancer  du  rein  évolue 
en  effet  silencieusement  dans  le  jeune  âge,  et  lors- 
qu'on le  découvre,  le  volume  et  les  connexions  de  la 
tumeur  rendent  ordinairement  lopération  trop  péril- 
leuse pour  qu'on  y  ait  recours.  L'abstention  est  donc 
commandée  ici  de  par  la  difficulté  habituelle  d'un 
diagnostic  précoce. 

Cet  argument  n'a  plus  la  même  valeur  chez  l'adulte, 
où  le  diagnostic  de  cancer  du  rein  peut  être  émis  de 
bonne  heure.  L'évolution  du  cancer  rénal  s'accuse  en 
effet,  parfois  dès  son  début,  par  des  hématuries  dont 
les  caractères,  envisagés  dans  leur  ensemble,  ont  une 
valeur  considérable.  En  outre,  l'apparition  simul- 
tanée ou  antérieure  de  douleurs  siégeant  principale- 
ment à  la  région  lombaire  et  à  l'hypochondre  corres- 
pondant, et  la  constatation,  parfois  très  précoce,  d'un 
varicocèle  de  date  relativement  récente,  constituent 
une  série  de  symptômes  de  grande  valeur  qui  rendent 
possible  la  précocité  du  diagnostic. 

Les  cas  ne  sont  pas  rares  où  l'on  a  ainsi  dépisté  la 
maladie  à  son  début  et  où  la  néphrectomie  a  été 
aussitôt  pratiquée.  Eh  bien,  malgré  ^et  ensemble  de 
circonstances  éminemment  favorables,  l'opération 
reste  meurtrière  et  la  récidive  à  peu  près  fatale.  Si 
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on  consulta  les  statistiques  dressées  par  Tuffier  (t), 
(iuiLLKT(2).  Chevalier  (3),  etc.,  on  n'y  voit  que  des 
résultats  bien  peu  encourageants,  étant  donné  la 
gravité  de  Tintervention. 

Est-re  à  dire  qu'il  faille  s'abst;(»nir  en  face  d'un 
cancer  du  rein  ?  Non,  certes,  et  une  proscription 
absolue  de  Tintervention  serait  évidemment  une 
exagération.  Si  les  résultats  obtenus  jusqu'ici  ne  sont 
pas  brillants,  il  s'agit  en  définitive  de  cancer,  et  en 
matière  de  cancer,  on  n'a  point  le  droit  de  se  montrer 
trop  diUicile. 

D'ailleurs  Israël  ne  publiail-il  pas  l'an  dernier  une 
statistique  de  17  népbrectomies  pour  néoplasmes 
du  rein,  avec  deux  cas  de  non  récidive  chez  des 
malades  opérés  depuis  9  ans?  Mais  l'auteur  a  bien  soin 
de  spécifier  qu'il  doit  ces  résultats  très  remarquables 
à  ce  qu'il  a  pu,  par  la  palpation,  faire  le  diagnostic 
tout  k  fait  au  début  de  la  maladie.  Le  cliirurgien 
n'est  donc*  pas  absolument  désarmé  vis-à-vis  des 
néoplasmes  malins  du  rein,  mais  son  intervention  ne 
peut  être  considérée  comme  légitinie  que  s'il  a  affaire 
à  im  cancer  tout  ù  fait  au  début. 

Ce  que  nous  savons,  en  effet,  des  néoplasmes  du 
rein,  nous  enseigne  qu'ils  constituent  des  tumeurs 
encapsulées,  ayant  par  conséquent  peu  de  tendances 
k  dépasser  les  limites  de  l'organe  tant  que  la  capsule 
fibreuse  résistée  l'envahissement néoplasique.  D'autre 
part,  si  le  cancer  du  rein  a  une  marche  fatalement 
progressive,  il  parait  être,. parmi  les  cancers  viscé- 
raux, un  de  ceux  qui  se  développent  avec  le  plus  de 
lenteur.  Il  faut  cependant  compter  avec  l'envahisse- 
ment (les  ganglions  du  hile,  envahissement  qui  serait 
très  précoce  suivant  M.  Legueo,  et  qui  serait  la  (*ause 
déterminante  du  varicocèle  symptomatique.  Néan- 
moins, du  jour  où  il  est  constaté,  le  cancer  du  rein 
peut  laisser  aux  malades  une  survie  de  cir\q  et  six  ans  ; 
or,  exception  faite  des  rares  cas  opérés  tout  à  fait  au 
début,  la  dangereuse  néphrectomie  ne  donne  pas  un 
résultat  meilleur. 

Dans  ces  conditions,  l'abstention  chirurgicale  me 
parait  préférable.  Voici  d'ailleurs  l'observation  d'un 
malade  porteur  d'une  volumineuse  tumeur  du  rein 
gauche,  dont  le  début  remonte  à  dix  ans.  et  qui  a 
conservé  un  état  de  santé  très  enviable. 

Observ.  —  M,  X..,.  actuellement  âgé  de  55  ans,  va 
consulter  en  1HvS7  M.  le  docteur  Laversin  pour  légères 
douleurs  siégeant  dans  le  côté  gauche  des  bourses. 
Mon (*onfrére constate  à  ce  moment  un  varicméledont 
l'apparition  serait  de  date  récente,  au  dire  du  malade, 
très  intelligent  et  très  soucieux  de  sa  santé*. 

(^1  TiKKiKH.  —  AnuBles  des  tuaUulifs  des  organes  ginito-urinaires, 
février  1SS8. 
^.M'iiiiLLBT.  —  Th^se.  Pan»,  1888. 
,;j)  OHtvALiKK   —  Th^s«\  Paris,  1S1>I. 


Le  17  septembre  1889  survient  une  première 
hématurie  extrêmement  abondante  qui  dura  plusieurs 
jours.  L'accumulation  des  caillots  dans  la  vessie 
nécessita  plusieurs  fois  l'emploi  de  la  sonde.  Le  30 
septembre,  M.  (îuyon  voit  le  malade.  Les  accidents 
avaient  cessé,  mais  la  palpation  lui  ayant  permis  de 
constater  une  légère  augmentation  de  volume  du  rein 
gauche,  M.  Guyon  posa  le  diagnostic  de  cancer  du 
rein,  avec  le  pronostic  sombre  qu'entraîne  d'ordinaire 
une  si  grave  lésion.  L'intervention  fut  jugée  inutile. 

Un  régime  sévère  fut  institué,  régime  auquel  se 
soumit  depuis  lors  le  malade,  quoique  habitué  depuis 
longtemps  à  une  grande  activité  physique  et  intel- 
lectuelle. 

Depuis  cette  époque,  tous  les  sept  à  huit  mois 
environ,  il  survient  une  hématurie  ordinairement 
abondante,  qui  persiste  pendant  quatre  jours  au  plus, 
mais  qui  n'a  jamais  produit  d'accident  ni  d'anémie 
consécutive. 

La  dernière  hématurie  eut  lieu  le  12  décembre  1895. 
plus  abondante  que  les  précédentes.  La  vessie  fut 
distendue  cette  fois  encore  par  des  caillots  sanguins 
pendant  trois  jours,  mais  il  n'y  eut  pas  de  rétention 
et  le  malade  put  évacuer  spontanément  une  urine 
très  sanguinolente.  C'est  lors  de  cette  crise  hématu- 
rique  que  j'eus  l'occasion  de  voir  le  malade  avec  le 
confrère  qui  le  soignait.  Le  malade  pissait  encore  du 
sang,  mais  la  miction  était  relativement  facile,  l'état 
général  excellent,  et  je  n'eus  à  conseiller  que  quelques 
moyens  dont  l'emploi  était  familier  au  malade  et  qui 
réussirent  alors  comme  lors  des  crises  antérieures. 
En  effet,  après  quelques  jours,  le  malade  reprenait 
ses  sorties  et  ses  occupations,  en  pleine  possession  de 
ses  forces. 

J'eus  alors  l'occasion  d'examiner  le  rein  malade  et 
je  constatai  l'existence  d'une  tumeur,  faisant  voussure 
sous  la  paroi  abdominale.  La  tumeur  me  parut  pré- 
senter les  dimensions  d'une  tète  d'adulte,  remplissant 
à  elle  seule  tout  l'hypochondre  et  le  flanc  gauches, 
dépassant  quelque  peu  à  droite  la  ligne  blanche  et 
descendant  en  t)as  à  trois  travers  de  doigt  au  dessous 
de  la  ligne  ombilicale.  La  surface  de  la  tumeur  était 
alors  lisse  et  régulière. 

Je  n'ai  pas  revu  ce  malade  depuis  deux  ans,  mais 
le  6  avril  1897  j'ai  eu  de  ses  nouvelles  par  mon  confrère 
le  docteur  Laversin.  La  tumeur  avait  encore  aug- 
menté de  volume,  sa  surface  explorable  avait  pei*du 
sa  régularité,  et  on  y  percevait  deux  noyaux  ayant 
le  volume  d'une  petite  noix.  Mais  l'état  général  du 
malade  est  toujours  excellent,  et  rien  ne  peut  faire 
soupçonner  chez  lui  l'existence  d'une  aussi  grave 
lésion. 

Au  risque  de  redites,  je  tiens  à  formuler  encore 
mon  opinion  avant  de  terminer  ci^tte  communication. 
On  peut,  je  n'ose  pas  dire  on  doit  opérer  le  cancer 
du  rein  si  on  observe  la  maladie  loul  à  fait  à  xon 
débuL  Mais  lorsque  le  cancer  évolue  depuis  un  cer- 
tain temps,  lorsqu'il  forme  déjà  une  tumeur  très 
appréciable  au  palper,  la  néphrectomie,  avec  sa 
mortalité  considérable,  ne  semble  pas  procurer  au 
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malade  plus  de  survie  que  Tabstenlion  cliirurgicale. 
Comme  l'exploration  la  plus  alleutive  est  ordinai- 
rement insuffisante  pour  apprécier  Topporturiité 
d'une  intervention  chez  les  malades  qu'on  soupçonne 
atteints  d'une  tumeur  rénale  au  début  ou  chez  ceux 
dont  les  lésions  paraissent  peu  avancées,  il  nous 
parait  indiqué  de  recourir  alors  sans  retard  à  Tinci- 
sion  lombaire.  Cette  incision  permettrait  d'explorer 
soigiieusemenl  l'état  du  rein.  Elle  sera,  dans  certains 
cas  favorables,  le  premier  temps  d'une  néphre^toraie; 
ailleurs  elle  restera  une  simple  incision  exploratrice 
si  l'intervention  est  jugée  inopportune. 


FAITS  CLINIQUES 

Arthrite  sèche  du  genou  gauche  avec  un  nombre 
considérable  de  corps  étrangers  articulaires 
(319  corps  étrangers  de  volume  variable).  — 
Arthrotomie  et  curage  de  la  synoviale  (i). 

Par  le  docteur  L.  Dabar,  professeur  de  clinique  chirurgicale 


Edmond  F...,  41  ans,  employé,  entre  à  la  Maison 
de  Santé  le  U  mai  1895. 

Aucun  antécédent  héréditaire.  Père  et  mère  vivants 
et  bien  portants.  Ils  n'ont  jamais  eu  de  rhumatisme  ; 
la  mère  aurait  eu  un  eczéma  des  mains.  Un  frère 
également  bien  portant. 

Les  antécédents  personnels  sont  nuls.  Le  malade 
n'a  jamais  eu  d'affection  sérieuse.  Il  n'a  jamais  eu  de 
syphilis  et  n'est  pas  alcoolique.  C  est  un  sujet  bien 
constitué.  Il  y  a  une  vingtaine  d'années,  il  aurait  eu 
une  uréthrite  qui  ne  dura  que  quinze  jours  et  disparut 
sans  laisser  de  trace.  Il  prétend,  il  y  a  six  ans,  avoir 
été  atteint  d'une  poussée  rhumatismale  peu  sérieuse 
qui  ne  l'obligea  pas  à  s'aliter.  Enfin,  il  y  a  quatre 
mois,  notre  malade  contracta  une  nouvelle  blennor- 
rhagie  qui  dure  encore  à  son  entrée  dans  le  service. 

Edmond  F...  nous  apprend  que  son  affection  a 
débuté  il  y  a  onze  ans  environ.  A  cette  époque,  il 
commença  à  ressentir  dans  le  genou  gauche  des  dou- 
leurs fortes  et  continues  qui  le  retinrent  au  lit  pendant 
six  semaines.  Ces  douleurs  ne  s'accompagnèrent  d'au- 
cune rougeur  et  le  genou  ne  présenta  pas  de  tumé- 
faction appréciable.  Ces  douleurs  disparurent,  mais 
incomplètement,  par  le  repos  et  l'application  répétée 
de  vésicatoires.  Le  malade  continua  à  éprouver  une 
certaine  gêne,  une  sensation  pénible,  surtout  avec  les 
variations  de  température  ;  ces  douleurs,  cependant, 
ne  l'empêchaient  pas  de  marcher. 

Un  an  plus  tard,  il  constata  une  nouvelle  poussée; 
las  douleurs  reparurent  avec  la  même  intensité 
que  la  fois  précédente  et  s'atténuèrent,  après  un 
court  laps  de  temps,  sous  Uinfluence  des  pointes  de 
feu  appliquées  sur  la  région  malade.  Il  y  a  neuf  ans, 
le  genou  gauche  commença  à  augmenter  de  volume 

(l)  Observation  recueillie  par  M.  le  \)'  Masset,  clief  de  clinique,  et 
publiée  dans  la  thèse  de  M.  le  D'  Chocquet,  Lille.  1896. 


d'une  façon  appréciable,  et  la  présence  de  corps 
étrangers  dans  l'article  ne  fut  .constatée  qu'il  y  a 
cinq  ans. 

Depuis  lors,  le  malade  est  quelquefois  obligé  de 
s'arrêter  brusquement  dans  sa  marche;  il  ressent 
alors  une  douleur  subite  presque  argué,  puis  tout 
rentre  dans  l'ordre.  A  part  cet  accident  qui  se  renou- 
velle assez  fréquemment,  la  marche  se  fait  sans  trop 
de  difficultés  ;  la  flexion  du  genou  gauche  seulement 
est  plus  limitée  que  celle  du  genou  droit.  Mais 
lorsque  l'articulation  est  le  siège  d'une  poussée 
inflammatoire,  si  légère  soil-elle,  le  malade  prétend  ne 
pouvoir  marcher  qu'en  traînant  la  jambe. 

A  son  entrée  à  la  Maison  de  Santé,  nous  procédons 
à  sou  examen.  A  l'inspection,  on  constate  que  le 
genou  gauche  est  plus  volumineux  que  son  homo- 
logue du  côté  opposé:  la  tuméfaction  est  surtout 
accusée  au  niveau  de  la  partie  interne  de  cul-de-sac 
sous-tricipital.  Les  deux  dépressions  situé  normale- 
ment sur  les  côtés  de  la  rotule  sont  effacées.  La 
mensuration  donne  :  au-dessus  des  condyles,  45  cen- 
timètres du  côté  malade  et  4t  centimètres  du  côté  sain; 
au  niveau  de  la  rotule,  42  centimèlres  du  côté  malade, 
et  41  centimètres  du  côté  sain. 

La  peau  a  conservé  sa  couleur  normale  et  ne  pré- 
sente pas  une  chaleur  plus  accusée  que  celle  du  côté 
opposé. 

A  la  palpation,  on  sent  sur  les  côtés  de  la  rotule  et 
au  niveau  du  cul-de-sac  sous-lricipital  une  crépitation 
amidonnée  ;  si  l'on  vient  à  palper  avec  plus  d'attention, 
on  ne  tarde  pas  à  sentir  nettement  les  petits  corps 
qui  donnent  naissance  à  cette  crépitation.  On  peut  en 
même  temps  apprécier  leur  forme  arrondie  ;  si  l'on 
presse  un  peu  fort,  ces  corps  fuient  aussitôt  sous  les 
doigts  et  s'engagent  au  dessous  de  la  rotule.  On  arrive 
à  percevoir  ainsi  tout  un  collier  de  grains. 

Au  niveau  de  la  partie  interne  du  cul-de-sac  sous- 
tricipital,  la  crépitation  est  moins  rude  que  sur  les 
côtes  de  la  rotule  et,  en  dehors  du  tendon  du  triceps, 
elle  se  rapproche  de  la  crépitation  neigeuse.  Si  l'on 
imprime  des  mouvements  à  l'articulation,  on  n'obtient 
pas  les  gros  craquements  de  l'arthrite  sèche,  mais 
une  série  de  petits  crépitements  doux  qui  ne  se  repro- 
duisent pas  constamment.  La  flexion  modérée  de  la 
jambe  sur  la  cuisse  ne  provoque  pas  de  douleur  ;  mais 
si  l'on  veut  exagéi^er  ce  mouvement,  le  sujet  accuse 
aussitôt  une  vive  souffrance.  La  flexion  ne  dépasse 
pas  l'angle  droit. 

Le  malade,  après  avoir  été  traité  pendant  une 
dizaine  de  jours  pour  sa  blennorrhagie  par  des  intilla- 
lations  de  nitrate  d'argent,  est  opéré  dès  que  l'écou- 
lement cesse. 

Une  fois  endormi,  la  région  ayant  été  probablement 
rasée  et  soigneusement  aseptisée,  M.  le  professeur 
DuBAR  pratique  sur  le  côté  inteVne  de  la  rotule  une 
incision  longue  d'une  dizaine  de  centimètres  environ 
La  peau  el  le  tissu  cellulaire  sous  cutané  sont  section- 
nés, l'aileron  interne  de  la  rotule  et  les  brides  fibreuses 
qui  relient  le  tendon  du  triceps  aux  extrémités 
osseuses  sont  incisés  dans  la  même  étendue.  En  un 
point,  l'incision  plus  profonde  donne  issue  à  un 
liquide  jaunâtre  et  visqueux  que  l'on  reconnaît  être 
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de  la  synovie.  La  synoviale  est  alors  incisée  largement, 
et  avant  que  sa  division  soit  complète,  on  voit  sortir 
de  petits  corps  arrondis  et  blancs  de  consistance  ferme, 
presque  osseuse,  plus  ou  moins  irréguliers  de  forme 
et  de  volume.  La  synoviale  apparaît  épaissie,  vascu- 
larisée,  recouverte*^  de  végétations  dendritiques  par 
places,  de  franges  hypertrophiées.  Ces  sortes  de 
papilles,  encore  molles,  sont  réunies  à  la  synoviale 
par  un  pédicule  plus  ou  moins  étroit.  En  d'autres 
points,  ce  sont  des  corps  presque  aussi  durs  que  ceux 
qui  flottent  librement  dans  rarliculation.On  les  trouve 
appendus  à  la  synoviale  et  Ton  est  obligé  de  les 
arracher  avec  le  doigt  et  la  curette  tranchante  df 
Volkmann.Il  s'en  cache  ainsi  jusque  derrière  la  rotule. 
De  nonibreuses  injections  à  la  liqueur  de  Van  Swielen 
sont  poussées  dans  Tarliculation,  qui  ramènent  une 
multitude  de  petits  corps  blanchâtres.  L'articulation 
bien  vidé<^  de  ce  côté,  la  curette  est  promenée  douce- 
ment sur  tous  les  replis  de  la  synoviale  et  laisse  voir 
les  cartilages  qui  présentent  l'aspect  velvétique. 

Une  incision  analogue  à  la  précédente  et  de  même 
longueur  est  alors  pratiquée  sur  le  côté  externe  de  la 
rotule.  Des  pinces  sont  appliquées,  comme  précédem- 
ment du  reste,  sur  la  capsule  aux  points  où  donnent 
les  articulaires  ;  elles  permettent  en  même  temps  la 
béance  de  la  cavité  articulaire.  Il  en  sort  de  nombreux 
corps  étrangers,  situés  dans  la  partie  externe  du  cul- 
de-sac  sous-tricipital.  Des  injections  multiples  de 
liqueur  de  Van  Swieten  sont  ég;alement  lancées  de  ce 
côté  ;  on  déloge  à  la  curette  des  grains  qui  sont  fixés 
derrière  la  rotule,  on  racle  en  même  temps  légère- 
ment la  surface  séreuse,  M.  Dubar,  à  l'aide  du  doigt, 
va  à  la  recherche  des  derniers  corps  qui  ont  résisté  aux 
injections  et  en  ramène  encore  de  la  partie  postérieure 
des  surfaces  articulaires. 

La  totalité  des  corps  étrangers,  au  nombre  de  trois 
cent  dix-neuf,  une  fois  extraits,  une  dernière  injection 
à  la  liqueur  de  Van  Swieten  est  poussée  dans  la  join- 
ture afin  de  ramener  le  sang  provenant  du  raclage  de 
la  synoviale. 

Deux  drains  de  moyen  calibre  sont  ensuite  placés  de 
chaque  côté  de  l'articulation  et  les  lèvres  de  la  plaie  du 
plan  libro-séreux  sont  réunies  à  la  soie  fine.  La  peau 
est  réunie  par  des  points  de  suture  faits  au  crin  de 
Florence,  tout  en  laissant  passer  des  drains  profonds. 
Pansement  à  la  gaze  iodoformée,  ouaté  compressif. 
Immobilisation  du  membre,  de  la  racine  de  la  cuisse 
aux  orteils,  dans  un  appareil  plâtré. 

Le  malade  sort  guéri  le  3  juillet  1895.  Les  suites 
opératoires  à  distance  ont  été  très  satisfaisantes. 
L'opéré  a  pu  reprendre  son  travail.  Il  ne  s'est  plus 
reformé  de  corps  étrangers.  Il  lui  reste  seulement 
une  légère  raideur  du  genou. 


JURISPRUDENCE_MÉDICO-LÉGALE 

De    la    déclaration    des    maladies    épidémiques 
par  kf.  J.  Jacquey,  professeur  â  la  Facu.té  de  droit  do  Lille. 


La  Cour  de  cassation  vient  d'ôlre  appel^'o,  pour  la  première 
fois,  à  statuer  sur  un  cas  d'application  do  l'art.  15  de  la  loi  du 


30  novembre  1892,  aux  termes  duquel  «  tout  docteur,  officier 
de  santé  ou  sage-femme,  est  tenu  de  faire  à  Tauloriié  publique, 
son  diagnostic  établi,  la  déclaration  des  cas  de  maladies  épidé-. 
miques  tombées  sous  son  observation  » 

Dans  l'espèce  soumise  à  la  Cour  suprôme,  ce  n'était  point,  il 
est  vrai,  le  médecin  déclarant  qui  se  trouvai!  personnellement 
en  cause;  mais  la  décision  rendue  n'en  intéresse  pas  moins 
directement-  les  médecins,  car  elle  leur  trace  une  règle  de 
conduite  dont  ils  doivent  se  bien  pénétrer.  L'arrêt  rendu  parla 
Chambre  criminelle,  le  13  mars  1897  (Dalloz,  97,  1,  233), 
déclare,  en  effet,  «  qu'il  ressort  des  dispositions  de  l'an  15  et 
des  travaux  préparatoires  de  la  loi  de  1892,  que  c'est  dans  un 
but  exclusif  d'hygiène  que  la  déciaraiion  des  maladies  épidé- 
miques est  exigée  des  médecins  ou  sages-femmes,  et  que 
ceux-ci  ne  sont  relevés  de  l'obligation  du  secret  professionnel 
à  regard  de  ces  maladies  que  dans  la  mesure  nécessaire  aux 
communications  qu'ils  doivent  à  l'autorité  chargée  de  protéger 
la  santé  pilblique  ». 

Par  conséquent,  l'obligation  au  secret  professionnel,  imposée 
au  médecin  par  le  Code  pénal,  reste  toujours  la  règle.  L'obli- 
gation de  la  déciaraiion  des  maladies  épidémiques,  imposée  au 
médecin  par  la  loi  de  1892,  n'est  qu'une  exception  à  cette 
règle.  Or,  dit  un  brocîird  juridique,  «  exceptiones  sunt  strie- 
tissimae  interprelalionis  ».  Donc,  le  médecin  ne  doit  se 
départir  de  son  obligation  au  secret  professionnel,  que  dans  la 
mesure  rigoureusement  indispensable  à  l'accomplissement  de 
l'obligation  qu'édicté  l'art.  15  de  la  loi  de"1892. 

Cette  coexistence,  à  la  charge  du  médecin,  de  deux  obliga- 
tions dont  l'une  est,  sinon  la  négation  de  l'autre,  du  moins  une 
dérogation  à  la  précédente,  soulève  une  autre  question  qui  met 
également  en  jeu,  de  façon  directe,  la  responsabilité  du  médecin. 
A  l'égard  de  qui  le  médecin  est-il  relevé,  de  par  la  loi  de 
1892,  de  son  obligation  au  secret  professionnel  ?  A  qui  le  mé- 
decin doit-il  faire  la  déclaration  qui  lui  est  prescrite  ?  ~  «  A 
l'autorité  publique  »,  répond  l'art.  15.  «  A  l'autorité  chargée  de 
protéger  la  santé  publique  »,  répond  la  Cour  de  cassation.  Mais 
qu'est-ce  que  cette  autorité  publique  ?  Forcément,  elle  est 
représentée  par  des  personnes  physiques.  Quelles  sont  ces  per- 
sonnes physiques  que  le  médecin  doit  prévenir,  et  au  regard 
desquelles,  seules,  sa  déclaration  ne  constituera  pas  une  viola- 
tion du  secret  médical  ? 

Dans  l'espèce  au  sujet  de  laquelle  est  intervenu  l'arrêt  «lu 
13  mars  1897,  c'était  au  secrétaire  de  la  mairie  que  le  médecin 
avait  adressé  sa  déclaration  d'une  maladie  épidémique.  El 
c'était  le  secrétaire  de  la  mairie  qui  se  trouvait  sous  le  coup 
d'une  poursuite  correctionnelle,  pour  avoir  communiqué  à  un 
conseiller  municipal  les  renseignements  confidentiels  donnés 
parle  médecin. 

Or,  pour  le  secrétaire  de  mairie,  se  posait,  —  comme  elle  se 
pose  pour  les  garde-malades,  infirmiers,  internes  ou  é'udiants 
en  modocine,  qu'assistent  le  médecin  ou  le  chirurgien  dans 
l'exercice  de  sa  profession,  —  la  question  controversée  de 
savoir  quelles  sont  les  personnes  que  vise  l'art.  378  C  pén., 
lorsqu'il  édicté  des  pénalités  contre  la  révélation  des  secrets 
par  «  les  médecins,  chirurgiens  et  autres  officiers  de  santé, 
ainsi  que  les  pharmaciens,  les  sages-femmes  et  toutes  autres 
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personnes  dépositaires,  par  état  ou  profession,  des  secrets 
qu'on  leur  confie  ». 

La  Cour  de  cassation  a  décidé  que  cet  article  était  applicable 
au  secrétaire  de  mairie  qui  avait  divulgué  la  déclaration  à  lui 
faite  par  le  médecin,  c  attendu  qu'un  secrétaire  de  mairie  est 
rauxiliaire  du  maire,  qu'il  est  son  confident  nécessaire  et  se 
trouve,  dès  lors,  dépositaire,  par  état  ou  profession,  des  secrets 
«onfiés  au  maire  et  confiés  par  le  maire  à  lui-môme.  »  Ce  sont 
là,  remarquons-le  en  passant,  des  motifs  dont  il  est  permis 
d'inférer  que  la  Cour  suprême  consacrerait  la  môme  solution 
pour  le  garde-malade  ou  l'infirmier,  car  on  peut  avec  autant  de 
Térité  dire,  du  garde-malade  ou  de  l'infirmier,  qu'il  esi  Tauxi- 
liaire  du  médecin  et  son  confident  nécessaire  ». 

Ouant  aux  conclusions  qui,  en  ce  qui  concerne  le  médecin 
lui-mômov  découlent  de  l'arrêt  de  la  Cour  de  cassation,  elles 
lous  paraissent  devoir  être  les  suivantes  : 

1".  L'obligation  au  secret  professionnel  n'est  levé,  pour 
le  médecin,  que  dans  un  bui  exclusif  d' hygiène.  Par  consé- 
quent, les  seules  maladies  que  le  médecin  doit  Jéclarer,  qu'il 
puisse  déclarer  sans  engager  sa  responsabilité,  sont  les  ma- 
ladies épidémiques.  Môme  faite  à  «  l'autorité  publique  »,  toute 
déclaration  d'une  maladie  non  épidémique  constituerait  une 
révélation  coupable^ 

2*>.  L'obligation  au  secret  professionnel  n'est  levée,  par 
te  médecin,  quant  aux  maladies  épidémiques,  que  par  rapport 
aux  personnes  représeniani  «  l'autorité  publique  ». 
'  Or,  en  droit  strict,  la  seule  personne  qui,  dans  une  commune, 
représente  l'autorité  publique  au  point  de  vue  de  l'hygiène  et 
de  la  santé  publiques,  c'est  le  maire.  Donc  en  droit  strict,  c'est 
au  maire,  seul,  que  le  médecin  doit  adresser  sa  déclaration. 
Le  médecin  pourrait,  sans  engager  sa  responsabilité,  faire  cette 
déclaration  au  secrétaire  de  la  mairie,  parce  que  ce  secrétaire 
n*est  qu'un  employé,  et  ne  peut  à  aucun  titre,  être  regardé 
comme  dépositaire  ou  comme  agent  de  l'autorité  publique. 

En  fait,  toutefois,  le  secrétaire  de  mairie  est  considéré  par 
la  jurisprudence,  —  qui  n'est  pas  la  loi,  observons-le,  —  comme 
le  représentant  du  maire,  môme  en  ce  qui  à  trait  à  l'exercice  de 
certains  actes  de  l'autorité  publique.  Par  conséquent,  —  jusqu'à 
œ  que  se  produise  un  revirement  toujours  possible  de  la 
jurisprudence,  —  le  médecin  ne  court,  pas  grand  risque  en 
faisant  passer  ses  déclarations  des  maladies  épidémiques  par 
l'intermédiaire  du  secrétaire  de  mairie. 

J.  J. 


' r_ 


VARIETES 


Désinrection  intellig^ente. 

A  en  croire  le  Beiiiner  clin,  Woch,,  10  mai,  la  ville  de 
Niederlausitz  (30.000  habitants)  en  Allemagne,  a  été  le 
théâtre  d'une  fâcheuse  méprise.  Le  médecin  ayant  informé 
le  Bureau  sanitaire  de  quelques  cas  de  fièvre  typhoïde,  la 
désinfection  des  selles  (Stûhle;  fut  ordonnée.  L'agent  de 
police  chargé  d'exécuter  l'ordre  se  rendit  avec  un  ouvrier 
au  domicile  des  malades  et  se  mit  en  devoir  d'exécuter  la 
consigne.  Il  mélangea  soigneusement  de  l'eau  avec  de  la 
chaux  dans  un  grand  baquet,  puis  badigeonna  conscien- 


cieusement avec  ce  lait  de  chaux  non  seulement  les  chaises 
(Stûhle),  mais  encore  les  tables,  les  lits  et  tout  le  mobilier 
Malgré  les  protestations  des   propriétaires,  Tintelligen 
préposé  ne  quitta  pas  le  terrain  avant  d'avoir  termiué  son 
œuvre. 

Cela  nous  rappelle  cette  circulaire  récente  qu'on  a  reçue 
de  nombreuses  maisons  en  France  d'un  grand  charcutier 
allemand  qui,  ayant  lu  sur  un  journal  qu'il  existe  en 
France  une  société  pour  la  propagation  des  langues  étran- 
gères, proposait  aux  consommateurs  français  ses  excel- 
lentes langues  fumées,  d'un  goût  incomparable. 


Intérêts  Professionnels 


Le  5  novembre  1897  a  ou  lieu  la  trentième-huitième  réunion 
do  V Association  de  la  Presse  médicale,  sous  la  présidence  de 
M.  le  P'  CoRNiL.  Vingt-six  personnes  y  assistaient. 

MM.  les  \)^  Ollivier,  Blondel  et  Chevallereau  ont  été 
nommés  rapporteurs  dos  candidatures  de  MM.  J.  Bergonié 
(do  Bordeaux)  (Archives  d^ Electricité  médicale]  ;  Monprofit 
(d'Angers)  (Anjou  médical);  L^URENT  (de  Paris)  (Indépen- 
dance médicale',  Georges  Bauduin  (Annales  d'Hydrologie)^ 

Correspondance  :  Remerciements  de  M.  le  D^  Morice, 
nommé  membre  titulaire  dans  la  dornière  séance  ;  lettre  de 
M.  le  P'  Grasset,  relative  à  l'organisation  du  service  de  la 
Presse  au  Congrès  français  de  médecine  de  Montpellier; 
lettre  de  M.  le  D'  Laborde,  relative  à  la  nomination  d'un 
Comité  des  Congrès  de  l'Exposition  de  1900. 

La  réunion,  à  laquelle  assistait  M<  Rocher,  avocat,  conseil 
judiciaire  de  rAssociation,  a  longuement  discuté  VÀffaire 
Laporte, 

M.  .Cézilly  a  proposé  la  création  d'un  Conseil  médical, 
composé  d'un  délégué  de  tontes  les  Sociétés  médicales  éonsti- 
tuées.  Ce  Comité  de  défense  permanent  serait  à  la  disposition 
de  tout  médecin  en  détresse. 


NOUVELLES 

UNIVER8JTÉ    DE    LILLE 

NOMINATIONS 

M.  le  docteur  Lemoine,  médecin-adjoint  du  lycée  Fai- 
dherbe,  est  nommé  médecin-titulaire,  en  remplacement  de 
M.  le  docteur  Dubar,  démissionnaire. 

M.  le  docteur  Gaudier  est  nommé  médecin-adjoint. 


École  de  médecine  à* Amiens,  —  Par  arrêté  ministériel  en 
date  du  25  octobre  1897,  ladite  École  est  autorisée  à  jouir 
des  droits  conférés  aux  Écoles  préparatoires  réorganisées 
par  l'article  13  du  décret  du  l^r  août  1883. 

Il  est  créé  une  chaire  de  physique;  M.  Dubois  est  chargé 
du  cours  de  physique. 

ACADÉMIE    DE    MÉDECINE 

Par  décret,  le  secrétaire  perpétuel  de  TAcadémie  de 
médecine  est  autorisé  à  accepter,  au  nom  de  cette  Aca- 
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demie,  aux  charges  et  conditions  imposées,  le  legs  d'une 
somme  de  40,000  trancs,  fait  par  le  docteur  Eugène 
DopiERRis,  pour  la  fondation  d'un  prix  biennal  destiné  à 
récompenser,  sous  le  nom  de  Prix  Campbell  Dupierris,  le 
meilleur  ouvrage  sur  les  anesthésies  ou  sur  les  maladies 
des  voies  uilnaires. 

Distinotions  honorifiques 

M.  le  docteur  Alfred  Martin  (de  Paris)  est  nommé  che- 
valier de  la  Légion  d'honneur. 


NÉCROLOGIE 

MM.  les  docteurs  (îadaud,  sénateur  de  la  Dordogne; 
Chenantais^  professeur  honoraire  à  l'école  de  médecine  de 
Nantes  (Loire-Inférieure);  Dimitiiowicz,  de  Cuisçay  (Orne); 
Gautheret,  du  Donjon  (Allier);  de  Molèxes,  de  Domme 
(Dordogne);  Sacquépée,  d'Argueil ;  Scheck,  de  Clermont- 
Ferrand  (Puy-de-Dôme);  Tavera,  d'Ajaccio  (Corse);  Tour- 
NATomE,  de  Perthuis  (Vaucluse);  Vinkt,  de  Saint- Père  en- 
Retz  (Loire-Inférieure);  Tournikr,  d'Escales  (Aude). 

MM.  les  professeurs  Gûterbock,  privât  docent  de  chi- 
rurgie, à  Berlin;  Haïdenhain,  de  physiologie,  à  Breslau; 
Bûcuner,  de  pharmacie,  à  Munich  ;  Silvëstri,  privât  docenl 
d'ophtalmologie,  à  Florence;  Smaj^t  Roy,  de  pathologie,  à 
Cambridge;  Stamer  O'Grady,  d'anatomie,  à  Dublin; 
Scheffer,  de  chimie  et  physique  médicales,  à  Kiew  ; 
Danillo,  privât  docent  de  neurologie,  à  St-Pétersbourg; 
Shûkow,  privât  docent  de  psychiatrie,  à  St-Pétersbourg. 
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Tableaux  synoptiques  de  Pa(liolo0E|le  Interne^ 

par  le  D'  Villeroy.  i  vol.  gr.  in-8  de  ao8  pages,  cartonné, 
5  fr.,  à  la  librairie  J.-B.  Baillière  et  fils,  19,  rue  Hautefeuiile 
(près  du  boulevard  Saint-Germain),  à  Paris. 

Le  but  de  ces  tableaux  synoptiques  a  été  de  condenser  sous 
le  plus  petit  volume  possible  la  somme  des  connaissances 
nécessaires  et  suffisantes  à  tout  praticien  pour  lui  permettre 
de  porter,  sur  les  affections  les  plus  communes,  un  oiagnostic 
certabi,  sans  lequel  la  thérapeutique  n'est  qu'une  vaine 
chimère.  On  a  surtout  cherché  à  donner  beaucoup  sous  une 
forme  concise,  frappant  l'œil  et  l'esprit,  de  façon  à  permettre 
au  praticien  d'avoir  immédiatement  une  vue  d'ensemble  de 
chaque  affection,  avec  son  cachet  spécial.  Aussi  l'auteur  s'est- 
il  étendu  sur  les  formes  cliniques,  encore  plus  fréquentes 
dans  la  nature  que  dans  les  livres,  qui  peuvent  masquer 
l'élément  principal  de  la  maladie,  et  où  la  prédominïmce  de 
tel  signe  peut  faire  errer  le  diagnostic.  A  côté  de  la  sympto- 
matologie  qui  constitue  la  donnée  fondamentale  de  la 
médecine,  l'auteur  a  donné  tous  ses  soins  à  ce  qui  est  la 
sanction  de  tout  bon  diagnostic,  au  traitement,  qui  intéresse 
surtout  le  malade,  et  vers  lequel  devront  tendre  tous  les 
efforts  du  médecin. 

Ces  tableaux  synoptiques  seront  d'un  utile  secours  aux 
étudiants,  à  la  veille  des  examens  ou  des  concours,  ainsi 
qu'aux  praticiens  dont  la  mémoire  n'est  pas  infaiihble  et  qui, 
en  thérapeutique  surtout,  marchent  rarement  do  pair  avec 
l'évolution  de  la  science  ;  ils  trouveront  signalés  dans  cet 
ouvrage  les  traitements  les  plus  récents,  et  les  bienfaits  que 
la  clinique  peut  retirer  des  méthodes  nouvelles. 


OUVRAGES   «ECUS 

—  Organisation  de  la  lutte  préventive  contre  la  tuber- 
culose, par  le  docteur  Armaingald,  Durand,  Bordeaux  18Î)3. 
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AGE  DES  PERSONNES  DÈCÉDÉES  A  LILLE 


0  à  3  mois .  .  . 
3  mois  à  un  an  . 

1  an  à  2  ans    .  . 

2  à  5  ans  .  .  . 
5  à  10  ans  .  .  . 
10  à  20  ans.  .  . 
20  à  40  ans.  .  . 
40  à  60  ans.  .  . 
60  à  80  ans.  .  . 
80  ans  et  au-dessus 

Total     .     .  . 


Masculin         Péniinin 


9 
3 
» 
3 
» 
1 
5 
9 
13 
1 
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4 

8 
3 
2 
» 
1 

10 
3 
7 
2 
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A  r Académie  de  Médecine/  M.  Dubar  (de 

Lille)  communique  robservation  d'une  petite  fille  de 
dix  ans  chez  laquelle  il  a  pratiqué  jadis  une  résection 
du  poignet  droit  pour  une  ostéo-arthrite  tuberculeuse. 
Afin  de  donner  plus  de  solidité  à  la  jointure,  M.  DUBAR, 
après  avoir  enlevé  les  os  du  carpe,  les  remplaça  par 
de  petits  fragments  ostéo-cartilagineux  provenant  des 
fémurs  d'un  jeune  chien  âgé  de  huit  jours.  Les  deux 
plaies  de  la  face  dorsale  du  poignet  lurent  ensuite 
réunies  par  un  simple  drainage  aux  crins  de  Florence. 

La  petite  malade  a  guéri  sans  incident  opératoire 
et  actuellement  elle  se  sert  très  bien  de  sa  main. 
Son   poignet  est   solide,  indolent  et   mobile. 

Pour  savoir  ce  qu'étaient  devenus  les  fragments 
osseux  insérés  dans  la  jointure,  on  photographia  la 
main  droite  de  cette  malade  et  on  put  ainsi  cons- 
tater que  les  transplants  d'os  de  chien  s*étaient  greffés 
au    milieu   d'un    tissu   fibreux   de    nouvelle    formation 


ou  qu'ils  s'étaient  soudés  à  des  débris  d  os  carpiens, 
et,  en  outre,  qu'ils  avaient  légèrement  augmenté  de 
volume. 

^^  M.  Le  Damany  expose  le  résultat  de  ses  recher- 
ches relatives  à  ^'o  pleurésies,  dont  54  primitives.  Il  a 
tout  d'abord  constaté,  au  point  de  vue  pathogénique, 
que  le  rôle  du  froid  et  de  la  diathèse  rhumatismale 
étaient  à  peu  près  nuls  dans  les  pleurésies  primitives, 
mais  que,  par  contre^  on  pouvait  déceler  chez  tous  les 
pleurétiques  1  existence  d'un  terrain  tuberculeux. 

Au  point  de  vue  bactériologique,  l'orateur  a  noté 
que  l'inoculation,  par  une  technique  spéciale,  de  Texsu- 
dat  de  55  pleurésies  a  été  suivie  47  fois  d'une  tuber- 
culose évidente  chez  le  cobaye  et  a  donné  8  fois  des 
résultats  négatifs,  dont  4  concernaient  des  pleurésies  à 
liquide  séro-fibrineux  stérile,  mais  tuberculeuses  de  par 
la  clinique. 

De  ces  recherches  l'orateur  conclut  qu'il  n'y  a  qu'une 
pleurésie  séro-fibrineuse  qui  soit  due  à  lenvahissement 
de  la  plèvre  par  un  microbe,  c'est  la  pleurésie  tuber- 
culeuse. Les  autres  microbes  décelés  dans  la  plèvre  ne 
produisent  que  des  pleurésies  purulentes. 

^\  M.  Hartmann  présente  deux  femmes  chez 
lesquelles  il  a  pratiqué  la  résection  de  l'estomac  pour 
des  cancers  de  cet  organe.  Dans  un  cas  il  a  fait  une 
pylorectomie  suivie  d'une  gastro-entérostomivi  après 
fermeture  de  la  plaie  stomacale  par  le  procédé  de 
Kocher.  Cette  malade  guérit  sans  incident  et  quitta 
l'hôpital  vingt-cinq  jours  après  l'intervention,  elle  avait 
gagné  \2  livres. 
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Dans  le  second  cas,  le  cancer  ayant  envahi  la  plus 
grande  partie  de  Testomac,  on  réséqua  ce  viscère  en 
totalité  et  on  sutura  le  cardia  au  pylore.  Celte  malade 
guérit  également  sans  complications. 

A  la  Société  de  chirurgie.  Dans  le  rapport 
qui  a  été  le  point  de  départ  de  la  discussion  sur  le  trai- 
tement de  l'occlusion  intestinale,  M.  Broca  a  insisté 
si»r  deux  faits  qui  lui  avaient  été  communiqués  par  M. 
Legueu  Dans  le  premier,  le  caecum  était  tordu  et  dis- 
tendu au  point  de  remplir  tout  1  abdomen,  en  sorte  que 
l'anus  contre  nature  eût  forcément  porté  sur  lui.  D'autre 
part,  le  deuxième  cas  de  M.  Legueu  démontre  que  la 
laparotomie  peut  réussir  pour  Tiléus  paralytique  qui 
seul  peut  fournir  des  succès  aux  partisans  de  Tanus 
contre  nature.  M.  Reclus  a  pris  la  défense  de  Tanus 
artificiel  pour  ce  cas  spécial,  et,  quoique  la  communica- 
tion de  M.  Lljaks  ait  remarquablement  corroboré  son 
opinion,  Broca  concède  que,  si  le  diagnostic  delà  cause 
est  exactement  posé,  l'anus  iliaque,  après  échec  du  lave- 
ment électrique,  constitue  le  mode  de  traitement  le  plus 
rationnel.  Chez  le  malade  dont  a  parlé  M.  RECLUS,  et 
où  Tocclusion  était  plutôt  subaiguë  qu'aiguë,  il  y  avait 
des  éléments  suffisants  de  diagnostic,  mais,  pour  la  vraie 
occlusion  aiguë,  est-ce  la  règle.?  Tous,  sauf  M.  KlR- 
MissON,  ont  été  unanimes  à  exprimer  une  opinion  con- 
traire. 

Pour  les  occlusions  chroniques,  par  compression 
surtout,  on  peut  en  général  établir  un  f  lan  thérapeu- 
tique fondé  sur  un  diagnostic  précis.  Mais  pour  l'occlu- 
sion aiguë,  si  Ton  met  à  part  Tinvagination  propre  à 
Tenfant,  cela  est,  au  contraire,  fort  rare  :  Broca  met 
i  part  également  l'occlusion  consécutive  à  Thystérec- 
tomie  vaginale,  pour  laquelle  M.  Second  a  apporté,  en 
faveur  de  l'anus  contre  nature,  une  expérience  con- 
vaincante. 

En  dehors  de  ces  cas  spéciaux,  le  chirurgien  opère  en 
général  sans  but  arrêté.  Cela  étan',  on  ne  saurait  accor- 
der à  MM.  Nêlaton,  Second,  Chaput  qu'on  doive, 
en  principe,  recourir  à  l'anus  contre  nature.  Dans  notre 
ignorance  des  causes,  on  doit  avoir  une  thérapeutique 
systématique  et,  pour  Broca,  c'est  la  laparotomie. 

Il  a  pratiqué  vingt  fois  la  laparotomie  pour  occlu- 
sion, avec  neuf  guérisons,  soit  45  0/0.  Sur  ce  total,  il 
compte  quatre  invaginations  chez  Tenfant  avec  une  gué- 
rîson,  les  trois  autres  cas  étant  déjà  compliqués  de 
gangrène  quand  il  a  opéré.  Il  reste,  dès  lors,  pour  l'oc- 
clusion aiguë,  en  dehors  de  l'invagination  de  l'enfant, 
seize  cas,  avec  huit  guérisons,  soit  50  o  o. 


Pour  les  huit  cas  suivis  de  guérison,  il  s'agissait  sept 
fois  d  une  occlusion  par  bride  et  une  fois  d^une  hernie 
interne.  Les  huit  morts  se  décomposent. en  un  cancer 
avec  occlus  on  chronique,  une  hernie  interne  gangre- 
,  née,  6  brides  Pour  tous  ces  malades,  sauf  pour  le  cas 
de  cancer,  la  laparotomie  était  indiquée  et  a  été  con- 
duite très  rapidement,  mais  les  sujets  ont  été  opérés 
trop  tard. 

Ces  faits  constituent  la  statistique  intégrale  des  occlu- 
sions que  M.  Broca  a  eu  à  traiter.  Ils  démontrent 
tout  au  moins  que  la  laparotomie  n'est  pas  aussi  meur- 
trière qu'on  l'a  dit.  Il  ne  croit  pas  que  l'anus  iliaque 
systématisé  dans  l'occlusion  aiguë  donne  une  semblable 
proportion  de  succès  définitifs  Et  si,  sur  les  huit  morts, 
il  y  en  a  deux  dont  la  lésion  était  irrémédiable,  les  six 
auraient  sûrement  guéri  si  on  les  avait  laparotomisés  à 
temps,  sans  perdre  plus  de  vingt  quatre  heures  à  essayer 
le  traitement  médical. 

A  la  Société  de  Biologie.  —  En  conférant, 

par  des  injections  immunisantes,  au  sérum  d'une  souris 
qui  venait  de  mettre  bas,  un  pouvoir  agglutinatif 
intense,  MM.  Widal  et  S)Caud  ont  pu  voir  la  pro- 
priété agglutinante  passer  dans  le  sang  des  petits 
allaités. 

A  cette  expérience  il  manquait  une  sanction  clî* 
nique;  elle  vient  d'être  donnée  par  MM.  Landouzy 
et  Griffon.    Voici  cette   observation  : 

Une  femme  de  dix-neuf  ans,  journalière,  présentant 
trois  moih  après  son  accouchement,  une  fièvre  typhoïde 
de  moyenne  intensité,  entre  à  l'hôpital  Lçiënncc  dans 
le  service  de  crèche  de  M.  le  professeur  Landouzy  avec 
son  bébé  qu'elle  a  allaité  jusqu'à  sa  venue  i  Ihôpital. 
Cliniquement  la  fièvre  typhoïde  (deuxième  septénaire) 
est  évidente  :  le  séro  diagnostic  est  positif. 

L'enlant  allaité  a  l'air  d'être  en  parfaite  santé. 
L'idée  vint  ce()endant  de  rechercher  dans  son  sapg 
la  propriété  agglutinante  ;  le  résultat  fut  nettement 
positif. 

^*^  MM.  Charrin  et  Mavrojannis,  pour  recueillir 
la  sueur  aussi  pure  que  possible,  ont  fait  usage  d'ua 
vêtement  en  toile  caoutchoutée,  qui  ferme  hermétique- 
ment autour  des  chevilles  et  des  poignets.  La  sueur, 
obtenue  par  le  travail  musculaire  prolongé,  a  été  injectée 
après  filtration,  dans  les  veines  auriculaires  du  lapia 
avec  des  doses  supérieures  à  130  ce,  soit  60  ce.  par  kilo- 
gramme d'animal:  les  animaux  mouraient  toujours  dans 
les  vingt-  quatre  heures  ;  deux  fois  seulement  la  mort  esit 
survenue  une  heure  après  Tinjection.  Au-dessous  de  ce» 
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doses  on  n'avait  qu'une  diminution  du  poids  du  corps, 
allant  jusqu'à  400-500  gr.  au  bout  de  quatre  à  cinq 
jours;  quelques  jours  plus  tard  les  animaux  reprenaient 
leurs  poids. 

Les  symptômes  les  plus  caractéristiques  de  Tînto- 
xication  par  la  sueur  sont  une  faible  élévation  de  tem- 
pérature à  la  fin  de  Texpérience,  et  l'hémoglobinurie  ou 
ITiématurie  qui  ne  dépassent  pas  les  vingt-quatre  heures, 
chez  ceux  qui  survivent. 

A    la   Société    Médicale   des   Hôpitaux, 

M.  Courtois  Suffit  relate  trois  cas  d'abcès  gazeux 
sous-diaphragmatique  :  le  premier  a  été  observé  chez 
un  individu  atteint  d'un  ulcère  du  duodénum,  et  c'est 
vraisemblablement  à  la  suite  de  la  perforation  de  cet 
ulcère  que  l'abcès  est  survenu. 

f  Chez  le  second  malade  il  y  avait  deux  abcès  dus 
chacun  à  une  perforation  distincte  de  l'estomac. 

Dans  le  troisième  cas  il  s'agissait  d'un  abcès  sus-hépa- 
tique qui  s'était  produit  au  cours  d'une  tuberculose  péri- 
tonéale. 

Ces  trois  malades  ont  été  opérés,  mais  le  premier 
seul  a  guéri  ;  les  deux  autres  ont  succombé. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Des    troubles    trophiques    et    des    déformations 
secondaires    de   la   tête    et    du    trono    dans   le 
torticolis   chronique,   particulièrement  dans  le 
torticolis  osseux, 
par  le  Docteur  P.  Desoil,  chef  de  clinU|ue  médicale  à  la  Faculté. 


Le  développement  régulier  et  symétrique  du  crâne, 
de  la  face  et  du  tronc,  est  sous  la  dépendance  directe 
de  la  position  droite  de  la  tête  sur  la  colonne  verté- 
brale, ce  que  Ton  appelle  l'attitude  normale. 

Car  c'est  dans  cette  position  seulement  que  les 
muscles  groupés  autour  de  la  colonne  cervicale  se 
font  équilibre  par  leurs  actions  opposées,  et  par 
conséquent  assurent  la  nutrition  régulière  et  le 
développement  bien  proportionné  des  parties  en 
rapport  avec  eux. 

Lorsque  pour  une  cause  quelconque  cet  équilibre 
est  rompu,  la  tête  se  dévie  et  s'incline;  et  le  cou  subit 
un  mouvement  plus  ou  moins  complexe  de  flexion 
et  de  torsion.  C'est  ce  qu'on  appelle  le  torticolis. 

Si  la  cause  est  passagère,  le  torticolis  se  termine 
par  la  résolution,  et  n'a  aucune  conséquence  dans  le 


développement  ultérieur  de  Vinàiwidn  (torticolis  aigu 
ou  rhumatimial). 

Si  la  cause  est  permanente,  le  torticolis  peut 
amener  avec  lui  des  déformations  de  la  tète  et  du 
tronc,  plus  ou  moins  considérables  suivant  la  nature 
de  la  lésion  (torticolis  chronique). 

Ainsi,  ces  déformations  sont  généralement  moins 
importantes  dans  le  torticolis  par  rétraction,  ou  d'une 
façon  générale  dans  le  torticolis  des  parties  molles, 
parce  qu'elles  sont,  jusqu'à  un  certain  point,  dirigées 
et  limitées  par  les  résistances  ligamenteuses  et 
osseuses  des  articulations  intactes  dont  les  rapports 
sont  conservés. 

Au  contraire,  elles  peuvent  être  plus  considérables 
dans  le  torticotû  osseux,  parce  que  les  altérations 
osseuses  et  les  luxations  articulaires  permettent  des 
déplacements  plus  étendus,  et  leur  donnent  un  champ 
presque  indéfini. 

Il  y  a  donc,  dans  le  torticolis  chronique,  deux  caté- 
gories à  établir  au  point  de  vue  de  la  valeur  de^ 
troubles  trophiques  consécutifs  : 

a)  le  torticolis  par  rétraction  ou  torticolis 
musculaire  ; 

h)  le  torticolis  osseux. 

a)  Dans  le  premier  groupe,  nous  laisserons  de  côté 
le  torticolis  cutané  ou  cicatriciel,  qui  n'est  pas  un  vrai 
torticolis,  et  dont  les  déformations  ne  sont  soumises 
à  aucune  loi  générale,  variant  indéfiniment  suivant 
la  forme  et  l'étendue  de  la  cicatrice  vicieuse. 

Nous  dirons  quelques  mots  du  torticolis  mus- 
culaire proprement  dit,  dû  à  la  rétraction  ou  con- 
tracture permanente  d'un  ou  plusieurs  muscles  de 
la  région  cervicale. 

Généralement  le  sterno-mastoldien  est  le  seul  muscle 
intéressé  :  cependant  on  a  signalé  des  torticolis  par 
contracture  du  trapèze,  des  scalènes,  du  splénius,  du 
peaucier  et  des  muscles  postérieurs  de  la  nuque. 

La  rétraction  du  sterno-mastoïdien  peut  se  faire  sine 
materia,  à  la  suite  d'altitudes  vicieuses  habituelles, 
volontaires  ou  involontaires  (torticolis  physiologique), 
—  ou  encore  dans  certaines  affections  oculaires 
(diplopie,  astigmatisme,  etc.)  qui  nécessitent  une 
inclinaison  spéciale  de  la  tête  pour  corriger  une  vision 
défectueuse  (torticolis  oculaire}. 

Dans  ces  cas,  les  déformations  sont  toujours  peu 
considérables  et  consistent  simplement  en  un  léger 
degré  d'asymétrie  crânio-faciale. 

Mais  ordinairement,  la  rétraction  du  sterno-mas- 
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loldien  est  due  à  des  causes  pathologiques,  —  congé- 
nitales ou  acquises  :  (lésions  traumatiques,  inflam- 
matoires ou  suppurées,  fluxion  rhumatismale,contrac- 
tures  réflexes,   etc.). 

Alors  elle  est  plus  complète,  et  elle  amène  à  sa  suite 
des  déformations  parfois  très  accentuées  suivant  le 
degré  de  raccourcissement  du  muscle.  Ces  déforma- 
tions et  ces  attitudes  vicieuses,  à  part  quelques 
variations  de  détail,  présentent  toutes  les  mêmes 
grands  traits  caractéristiques. 

La  tête  est  plus  ou  moins  penchée  sur  Tépaule  du 
côté  du  muscle  rétracté  ;  cette  inclinaison  pouvant 
aller,  dans  quelques  rares  cas,  jusqu'au  contact  des 
doux  parties.  Dans  ce  mouvement,  la  face  se  met  en 
rotation,  du  côté  opposé  à  Tinclinaison  de  la  tête,  si 
bien  que  dans  les  cas  extrêmes,  le  menton  peut  venir 
toucher  aussi  le  moignon  de  l'autre  épaule. 

L'inclinaison  de  la  tête  amène  forcément  à  sa  suite 
des  courbures  de  compensation  de  la  colonne  verté- 
brale: d'abord  une  courbure  à  petit  rayon  des  pre- 
mières vertèbres  cervicales  dirigée  dans  le  sens  de 
l'inclinaison  de  la  tête  ;  puis  une  courbure  contraire 
à  grand  rayon  de  la  région  cervico-dorsale,  les  deux 
courbures  formant  un  S  ;  enfin,  si  le  torticolis  s'ac- 
centue, une  troisième  courbure  dorso-lombaire  dans 
le  sens  de  la  première  courbure  cervicale. 

La  conséquence  immédiate  de  ces  diverses  inflexions 
du  rachis  c'est  la  déformation  du  thorax  et  du  bassin. 

L'épaule  correspondante  au  muscle  rétracté  est 
relevée  :  elle  est  plus  saillante.  L'autre  épaule  est  au 
contraire  abaissée. 

Par  devant  les  lésions  sont  d'un  ordre  inverse  :  le 
thorax  bombe  du  côté  sain  et  est  déprimé  du  côté 
opposé.  La  ligne  sternale  est  déviée  vers  l'épaule  basse. 

Le  bassin  présente  des  modifications  comparables 
à  celles  de  la  poitrine.ll  se  déforme  en  oblique  ovale, 
si  la  scoliose  se  prolonge  jusqu'aux  vertèbres  dorso- 
lombaires. 

C'est  surtout  la  face  qui  offre  à  étudier,  dans  le 
torticolis  musculaire,  un  ensemble  de  déformations 
réellement  intéressantes.  D'après  Guérin,  ces  défor- 
mations tiennent  à  l'atrophie  de  la  moitié  de  la  face 
et  du  crâne  du  côté  lésé  ;  et  en  même  temps  à 
l'abaissement  et  au  tiraillement  de  ces  mêmes  parties 
suivant  une  direction  oblique  de  haut  en  bas  et  de 
dedans  en  dehors. 

((  Ainsi  le  front  est  aplati,  la  pommette  moins 
saillante,  la  joue  plus  courte  et  moins  arrondie  ;  le 


sourcil  est  moins  arqué,  abaissé,  quelquefois  obli- 
quement dirigé  ;  la  commissure  des  lèvres  tiraillée  ; 
dans  quelques  cas  l'ouverture  de  la  bouche  est  obli- 
que ;  le  nez  lui-même  est  obliquement  dirigé,  et,  si  la 
déviation  est  à  droite,  décrit  une  courbe  dont  la 
convexité  est  à  gauche.  L'œil  présente  une  disposi- 
tion digne  de  remarque  :  il  s'abaisse  en  effet,  mais, 
au  lieu  de  suivre  le  mouvement  d'abaissement  obli- 
que propre  aux  parties  de  la  demi-face,  —  il  tend,  par 
un  mouvement  de  rotation  suivant  son  grand  axe,  à 
reprendre  la  situation  horizontale  de  manière  que  les 
axes  transversaux  des  deux  yeux  continuent  à  être 
parallèles  bien  que  situés  à  une  hauteur  différente. 
Ils  sont  ainsi  comme  placés  en  escalier.  » 

La  déformation  du  crâne  consiste  en  un  aplatisse- 
ment de  la  région  pariétale,  donnant  à  la  tôte  une 
sorte  de  forme  oblique  ovalaire,  Brocâ  pense  que  cette 
atrophie  pourrait  s'étendre  jusqu'à  la  masse  encépha- 
lique chez  les  enfants,  et  amener  une  diminution  des 
pouvoirs  intellectuels.  Cette  opinion  a  besoin  de 
contrôle. 

L'asymétrie  crânio-faciale  existe  dans  le  torticolis 
congénital  aussi  bien  que  dans  le  torticolis  acquis. 

Dans  le  premier  cas,  il  faut  rapporter  les  troubles 
trophiques  à  un  arrêt  de  développement  congénital 
du  cou  et  de  la  face. 

Dans  le  deuxième  cas,  l'hypothèse  la  plus  vraisem- 
blable est  celle  d'insuffisance  de  la  nutrition  du  côté 
du  muscle  rétracté,  par  suite  de  la  diminution  de 
calibre  de  la  carotide  correspondante.  En  effet  des 
expériences  faites  ont  permis  de  prouver  que  la 
flexion  latérale  du  cou  amène  constamment  du  même 
côté  une  coudure  de  la  carotide  et  conséquemment 
un  rétrécissement  marqué  de  sa  lumière. 

b)  Le  torticolis  osseux,  plus  encore  que  le 
précédent,  peut  être  Torigine  de  déformations  et  de 
troubles  trophiques  considérables. 

Nous  envisagerons  surtout  le  torticolis  consécutif 
au  mal  de  Pott  cervical,  cause  la  plus  habituelle  du 
torticolis  osseux.-  ^ 

Dans  ce  cas,  il  faut  distinguer  deux  ordres  de 
déformations  : 

1^  Les  déformations  locales  dépendant  des  lésions 
destructives  ostéo-articulaires  des  vertèbres  cer- 
vicales. 

A  la  suite  des  altérations  des  corps  vertébraux,  il  se 
fait  entre  les  divers  segments  de  la  colonne  cervicale 
des  déplacements  et   des   luxations   multiples   qui 
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modifient  l'attitude  normale  de  la  tête  et  ses  rapports 
avec  le  rachis.  On  constate  alors  une  déformation 
spéciale  de  la  région  cervicale  :  voussure  à  la 
partie  supérieure  ;  empâtement  et  induration  des 
téguments  masquant  les  apophyses  épineuses  ;  enfin, 
une  déviation  de  la  tête  variant  suivant  le  genre  de 
luxation  pathologique  tantôt  en  flexion  forcée  avec 
projection  en  avant,  tantôt  en  extension,  tantôt  en 
inclinaison  latérale. 

Nous  n'insisterons  pas  davantage  sur  ces  désordres 
locaux  de  Tafleclion  sous-occipitale,  dont  l'étude  a  été 
faite  d'une  manière  complète  par  divers  auteurs  : 
Bouvier,  Malgaigne,  Saint-Germain,  Lannelongue,  etc. 

2**  Outre  ces  déformations  locales,  le  mal  de  Pott 
cervical  peut  produire  secondairement,  dans  l'évo- 
lution ultérieure  du  sujet,  des  vices  de  développement 
des  autres  parties  du  corps  comme  la  face,  le  crâne, 
la  poitrine,  le  rachis,  le  bassin. 

Ces  déformations  secondaires  sont  alors  compa- 
rables à  celles  que  nous  avons  étudiées  précédemment 
dans  le  torticolis  musculaire  chronique. 

En  effet,  la  tuberculose  vertébrale  ne  se  borne  pas  à 
produire  des  lésions  destructives  des  corps  vertébraux 
et  des  luxations  pathologiques  donnant  à  la  tête  une 
mobilité  anormale  ;  elle  amène  aussi,  dans  les  groupes 
musculaires  en  rapport  avec  les  lésions  osseuses, 
des  contractures  réflexes  permanentes  qui  sont  en 
réalité  les  agents  directs  des  déformations  secon- 
daires de  la  face  et  du  tronc. 

D'abord  ces  rétractions  musculaires  complètent 
l'inclinaison  vicieuse  que  la  tête,  sollicitée  par  son 
poids,  prend  spontanément  dans  un  sens  donné 
suivant  le  genre  de  luxation  produite. 
"  En  outre,  si  ces  muscles  ont  subi,  au  contact  des 
foyers  profonds,  des  lésions  inflammatoires  de  pro- 
pagation et  par  suite  des  modifications  organiques, 
leur  rétraction  devient  définitive  et  persiste  après 
la  cicatrisation  des  lésions  tuberculeuses  du  mal 
vertébral. 

Le  torticolis  osseux  qui  n'amène  que  des  défor- 
mations locales,  se  continue  donc  par  un  véritable 
torticolis  polymusculaire  par  rétraction  qui  pro- 
voque, si  on  n'intervient  pas,  des  lésions  déformantes 
progressives  et  des  troubles  trophiques  de  plus  en 
plus  graves  par  suite  du  jeu  presqu'illimité  que  leur 
donne  la  mobilité  anormale  de  la  tête  libérée  de  ses 
rapports  normaux. 

Ces  déformations  secondaires  s'observent  beaucoup 


plus  rarement  dans  le  torticolis  osseux  que  dans  le 
torticolis  musculaire  et  par  suite  sont  moins  bien 
connues.  Beaucoup  d'auteurs  n'en  font  même  pas 
mention. 

Il  faut  se  rendre  compte  en  effet  que  leurs  condi- 
tions d'évolution  sont  tout  à  fait  différentes  de  celles 
du  torticolis  musculaire. 

Le  torticolis  musculaire  est  une  affection  bénigne 
laissant  au  sujet  une  survie  presqu'indéfinie,  qui 
date  souvent  de  la  naissance  ou  de  la  première  enfance, 
et  qui  par  conséquent  permet  aux  malformations  de 
s'établir  lentementet  librement,  dans  ledéveloppement 
progressif  de  l'individu. 

Au  contraire,  le  torticolis  avec  mal  de  Pott  est  une 
affection  très  grave,  à  pronostic  ordinairement  fatal, 
dont  on  compte  encore  dans  la  science  les  cas  de 
guérison.  et  qui  n'amène  après  lui  des  déformations 
secondaires  que  lorsque  certaines  conditions  très 
spéciales  se  trouvent  réalisées  et  combinées. 

La  première  de  ces  conditions  est  évidemment  la 
guérison  du  mal  par  ankylose.  Nous  savons  déjà  que 
c'est  l'exception. 

Il  y  a  d'autres  conditions.  Le  mal  de  Pott  cervical 
étant  une  affection  acquise,  un  traitement  orthopé- 
dique hâtif  et  bien  dirigé  peut  prévenir  par  un  appa- 
reil de  contention  suffisant,  les  déformations  qui 
tendraient  à  se  produire.  Ce  sera  donc  surtout  chez 
les  individus  abandonnés  à  eux-mêmes,  sans  inter- 
vention thérapeutique,  qu'on  verra  se  faire  des 
désordres  graves  et  des  troubles  de  développement. 

La  question  de  l'âge  a  aussi  son  importance.  Les 
troubles  trophiques  prendront  toujours  chez  l'enfant 
une  valeur  plus  considérable.  En  effet  le  développe- 
ment osseux  se  ralentit,ou  même  rétrograde, dans  les 
parties  intéressées,  tandis  qu'il  continue  ou  s'exagère 
dans  les  autres  points,  et  l'on  arrive  ainsi  rapidement 
à  une  disproportion  marquée.  Chez  l'adulte,  au  con- 
traire, il  n'intervient  que  des  troubles  de  nutrition, 
et  non  pas  des  troubles  de  formation  ;  l'inégalité  est 
moins  manifeste. 

Enfin  un  facteur  dont  il  faut  essentiellement  tenir 
compte,  c'est  l'étendue  et  la  répartition  des  lésions 
ostéo-articulaires. 

Suivant  que  les  altérations  produites  intéressent 
l'arc  antérieur  ou  l'arc  postérieur  des  vertèbres,  uni- 
latéralement ou  bilatéralement,  la  tête  prend  un(* 
position  vicieuse  différente  :  en  flexion  forcée  ou  en 
extension  forcée,  ou  en  inclinaison  latérale.  Or  cha- 
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cune  de  ces  altitudes,  comme  nous  allons  le  voir,  a 
une  valeur  différente  au  point  de  vue  des  troubles 
trophiques  consécutifs. 

En  effet,  bien  qu'étant  cause  efficiente,  l'action 
musculaire  est  subordonnée  dans  ses  effets  à  la  topo- 
graphie des  altérations  vertébrales.  Ainsi  les  luxa- 
lions  en  arrière  sont  moins  favorables  aux  troubles 
trophiques  secondaires  que  les  luxations  en  avant. 
De  même  les  luxations  antérieures  unilatérales  sont 
moins  favorables  que  les  luxations  bilatérales. 

Cela  s'explique  par  le  mécanisme  même  de  ces 
troubles  trophiques.  En  effet,  tandis  que  dans  le 
torticolis  du  sterno-masloîdien  il  s'agit  presqu'oxclu- 
sivement  de  troubles  de  vascularisation  dépendant 
d'un  rétrécissenjent  de  calibre  de  la  carotide,  dans  le 
torticolis  osseux  il  intervient  surtout  des  troubles  de 
compression  mécanique. 

La  rétraction  musculaire,  rendue  plus  efficace  par 
les  désordres  articulaires,  arrive  facilement,  quand 
on  l'abandonne  à  elle-même,  à  mettre  la  tête  en 
contact  soit  avec  l'épaule  soit  avec  le  sternum,  et  les 
parties  qui  louchent,  gênées  dans  leur  développement, 
s'atrophient  peu  à  peu  par  écrasement  réciproque. 

Or,dans  la  Ixuation  en  arrière  M  tète  est  en  extension 
forcée,  el  par  suite,  n'étant  gênée  par  aucun  rapport 
anormal,  continue  son  développement  régulier.  Cette 
variété  est  donc  peu  intéressante  au  point  de  vue 
orthopédique.  Outre  qu'elle  est  excessivement  rare 
—  la  mort  survenant  généralement  avant  l'ankylose — 
elle  amène  peu  ou  point  de  déformations  secondaires. 

Les  hixatiom  en  avant  sont  beaucoup  plus  com- 
munes et  constituent  la  forme  la  plus  habituelle  de 
l'affection  cervicale  guérie. 

Dans  ce  cas.  la  tête  est  immobilisée  en  flexion 
forcée,  et  par  suite,  peut  prendre  des  rapports  anor- 
maux avec  le  sternum  ou  avec  l'épaule. 

Si  les  lésions  ont  porté  également  sur  les  deux 
surfaces  articulaires  des  vertèbres  malades,  la  luxation 
anlérie^^re  est  dite  bilatérale  el  elle  amène  une  flexion 
franche  de  la  tête  en  avant,  le  menton  venant  toucher 
le  sternum. 

Si  les  lésions  ont  intéressé  une  seule  surface  arti- 
culaire ou  une  surface  plus  que  l'autre,  la  luxation 
est  dite  unilatérale.  Alors,  elle  amène  surtout  une 
inclinaison  de  la  tête  du  côté  malade,  avec  rotation 
du  menton  du  même  côté. 

Nous  avons  vu  précédemment  que  dans  le  torticolis 
du  sterno-masloîdien  la  rotation  du  menton  se  fait. 


au  contraire»  du  côté  opposé  à  rinclinaison  de  la  tète. 

Dans  le  cas  de  luaaiion  antérieure  unilatérale,  nous 
retrouvons  des  déformations  comparables  à  celles  du 
torticolis  musculaire.  Mêmes  courbures  scoliotiques 
de  la  colonne  vertébrale  :  courbure  en  S  cervicale,  et 
cervico-dorsale  avec  les  modifications  consécutives 
dans  la  symétrie  des  épaules,  du  thorax  et  du  bassin. 

Les  troubles  trophiques  de  la  face  dépendent  du 
degré  d'inclinaison  latérale  de  la  tète.  Si  l'inclinaison 
de  la  tète  est  légère,  ces  vices  de  développement  pro- 
duisent simplement  une  asymétrie  crânio-faciale, 
analogue  à  celle  du  torticolis  musculaire,  et  procédant 
également  d'un  trouble  de  vascularisation. 

«  Les  lésions  causées  par  le  mal  de  Polt,  dit  Bou- 
vier (1),  ne  se  bornent  pas  à  produire  seulement  (les 
désordres  locaux  dans  la  région  qu'elles  occupent  ; 
elles  en  produisent  de  fort  remarquables  dans  d'autres 
régions,  la  tête,  lerachis.  La  nutrition  et  la  forme  de  la 
tête  sont  modifiées.  Lorsque  l'affection  dure  quelques 
années  et  produit  une  inclinaison  latérale,  —  ce 
qu'on  observe  dans  ,1a  forme  unilatérale,  —  il  se 
fait  un  arrêt  de  développement  dans  les  moitiés  de 
la  face  et  du  crâne  correspondantes.  Vous  voyez 
sur  ce  buste  une  moitié  de  la  face  moins  longue  que 
celle  du  côté  opposé  ;  le  sourcil  droit  moins  éievé,  le 
menton  fuyant  à  droite.  La  mâchoire  offre  du  même 
côté  un  volume  moins  considérable » 

Lorsqu'au  contraire  la  tête  est  couchée  complète- 
ment sur  l'épaule,  il  s'ajoute  des  troubles  mécaniques 
de  compression  qui  ont  une  importance  plus  grande. 
Il  se  fait  alors  une  atrophie  musculo-osseuse  de  toutes 
les  parties  intéressées. 

Malgaigne  rapporte  un  cas  de  mal  de  Pott 
cervical  chez  un  enfant  où  la  moitié  gauche  de  la  face, 
depuis  plusieurs  années  en  contact  intime  avec 
l'épaule  gauche,  était  devenue  minuscule,  par  rapport 
à  la  moitié  droite  hypertrophiée  dans  son  dévelop- 
pement. Les  parties  latérales  gauches  des  maxil- 
laires étaient  considérablement  réduites,  limitaot, 
avec  la  moitié  gauche  du  frontal  atrophiée,  une  orbite 
rudimentaire  où  l'œil  était  à  peine  découvert  sous 
les  téguments  ratatinés  et  plissés. 

Il  est  à  remarquer  que  si  ces  attitudes  vicieuses 
se  produisent  dans  le  tout  jeune  âge,  les  grandes 
lignes  du  visage  comme  le  sourcil,  le  diamètre  hori- 
zontal des  yeux,  le  pli  nasogénien,  la  commissure 
des  lèvres,  ont  une  tendance  naturelle  à  s'abaisser 
(1)  Bouvier. Maladies  chroniques  de  l'appareil  locomoteur,  1856. 
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obliquement  à  Taxe  de  la  face,  de  haut  en  bas  et 
de  dedans  en  dehors,  de  façon  à  se  redresser  hori- 
zontalement par  rapport  à  Taxe  du  corps. 

C'est  dans  la  luxation  bilatérale  que  ces  diverses 
déformations  prennent  le  plus  grand  développement. 

Dans  cette  variété,  la  déviation  dominante  est  la 
flexion  antérieure  de  la  tète.  Elle  détermine  secon- 
dairement une  courbure  anormale  du  rachis  dirigée 
dans  le  ijiême  sens 

Les  individus  qui  ont  la  tèle  «  dans  la  poitrine  » 
ont  une  tendance  fatale  à  pencher  le  corps  en  avant 
et  il  se  fait  ainsi  peu  à  peu  une  cyphose  à  large 
courbure  de  la  région  dorso- lombaire,  si  prononcée 
dans  certains  cas.  que  le  sujet  marche  pour  ainsi 
dire  plié  en  deux,  la  tête  à  hauteur  du  bassin. 

Comme  pour  la  variété  précédente,  si  la  tête  fléchie, 
incline  plus  d'un  côté  que  de  l'autre,  elle  détermine 
un  léger  degré  de  scoliose  cervico-dorsale  venant 
compliquer  la  courbure  cyphotique. 

Mais  ce  sont  surtout  les  déformations  de  la  face 
qui  sont  intéressantes  dans  le  torticolis  par  luxation 
bilatérale. 

Ces  déformations  procèdent  exclusivement  de 
troubles  trophiques  décompression  et  par  suite,  ne  se 
réalisent  que  lorsque  les  lésions  osseuses  et  les  con- 
tractures musculaires  secondaires  permettent  le 
contact   de 'la  tète  et  de  la  poitrine. 

La  luxation  en  avant  facilite  d'ailleurs  cette  mise 
en  rapport  du  menton  et  du  sternum.  Il  ne  s'agit 
pas  ici,  en  effet,  d'une  flexion  simple  de  la  tête 
comme  celle  qu'exécute  normalement  un  individu 
se  tenant  debout.  Dans  la  luxation,  en  même  temps 
que  la  tête  se  fléchit,  elle  se  projette  en  avant,  et  le 
menton,  participant  à  ce  mouvement  en  avant,  s'a- 
baisse spontanément  vers  le  sternum. 

La  première  conséquence  du  contact  des  deux  par- 
lies,  c'est  l'immobilisation  de  l'articulation  temporo- 
maxillaire,  le  menton  pouvant  laisser  une  empreinte 
sur  les  téguments  du  sternum  (cas  de  Bouvier). 

Puis,  si  la  contracture  musculaire  continue  à 
s'exercer,  les  parties  qui  subissent  l'effort  de  la  pres- 
sion s'atrophient  de  proche  en  proche  :  d'abord  le 
maxillaire  inférieur,  puis  le  maxillaire  supérieur,  le 
nez,  les  orbites. 

Les  muscles  rétractés,  s'insérant  d'une  part  sur  le 
thorax,  d'autre  part  sur  les  parties  latérales  du  crâne, 
et  agissant  avec  le  poids  de  la  tête,  peuvent  ainsi 
amener  peu  à  peu  l'écrasement  complet  de  la  face, 


prise  en  coin  et  comme  dans  un  étau  entre  le  crâne 
mieux  ossifié  et  la  poitrine. 

Cet  écrasement  se  fait  dans  le  sens  de  la  pression, 
c'est-à-dire  de  bas  en  haut,  aux  dépens  de  l'axe  ver- 
tical des  parties  osseuses  intéressées,  avec  étalement 
dans  les  autres  directions,  en  avant  et  latéralement. 

Ainsi  les  maxillaires  sont  aplatis,  réduits  d'épais- 
seur, l'atrophie  pouvant  déterminer  la  chute  des 
dents  ;  mais  en  même  temps  allongés  en  avant, 
déterminant  un  certain  prognathisme  de  la  face.  Le 
nez  est  effondré  par  un  épatement  latéral  (nez  en  coup 
de  pied  de  Vénus). 

Les  cavités  orbilaires  sont  rétrécies  avec  une  fente 
palpébrale  étroite,  et  en  même  temps  élargies  trans- 
versalement. 

L'ensemble  du  visageprend  bientôt  par  la  dominante 
de  ses  diamètres  horizontaux,  un  aspect  tout  à  fait 
singulier  comme  le  montrent  les  figures,  et  tranche, 
p^r  sa  réduction,  avec  les  parties  supérieures  du 
crâne  qui  ont  leur  développement  normal  ou  même 
un  développement  exagéré. 

Afin  d'éviter  des  redites  nous  n'insisterons  pas 
davantage,  pour  le  moment,  dans  la  description  de 
ces  diverses  modifications  de  la  face  et  des  troubles 
physiologiques  qui  en  sont  la  conséquence. 

L'observation  qui»  va  suivre,  étant  un  cas  remar- 
quable de  mal  de  Pott  cervical  avec  luxation,  en 
avant,  où  la  série  de  ces  divers  troubles  trophiques 
se  trouve  réunie  d'une  manière  complète,  nous  aurons 
occasion  d'y  revenir  et  de  les  étudier  en  détail. 

Avant  de  clore  ce  travail,  nous  rappellerons  qu'il 
existe  d'autres  arthrites  cervicales  que  l'arthrite 
tuberculeuse,  comme  par  exemple  l'arthrite  rhuma- 
tismale et  les  arthrites  infectieuses.  Mais  ces  autres 
variétés  sont  beaucoup  moins  intéressantes.  Elles 
peuvent  guérir  avec  de  simples  raideurs  articulaires 
qui  n'ont  pas  de  conséquences  dans  le  développement 
ultérieur  du  sujet.  Lorsqu'elles  amènent  des  lésions 
ostéoarticulaires  plus  graves,  elles  se  comportent,  au 
point  de  vue  des  déformations,  comme  les  cas  précé- 
demment étudiés. 

Observation  (inédite) 

François  H...,  mort  subitement  en  1895,  à  l'âge  de 
12  ans. 

Sa  maladie  remonte  à  Tâge  de  7  ans. 

Antécédents  hé7*éditaires.  —  Père  et  mère  bien  por- 
tants. 

Trois  frères  morts  en  bas  âge  d*affections  aigués. 
Un  frère    de  20    ans,  bien    portant,  mais  qui  a    eu,  à 
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Tâge  de  IG  ans,  une  attaque  de  rhumatisme  articulaire 
géoéralisé. 

Famille  d'ouvriers  pauvres,  vivant  dans  une  maison* 
humide  et  malsaine,  dans  un  pays  marécageux  inondé 
à  la  saison  des  pluies. 

Antécédents  personnels,  —  Le  sujet  n'avait  jamais  été 
malade  avant  l'aHeetion  actuelle.  Il  était,  au  contraire, 
bien  constitué,  vigoureux,  et  l'un  des  plus  forts  gars 
de  l'endroit. 

Histoire  de  la  maladie.  —  Dans  le  cours  de  sa  sep- 
tième année,  l'enfant  fait  la  scarlatine  (septembre  1891). 

Des  complications  graves  surviennent  du  côté  du 
cœur  et  des  reins,  après  la  disparition  de  l'exanthème: 
néphrite  scarlatineuse  et  endocardite   mitrale. 

Au  bout  de  quelques  semaines,  l'anasarque  se 
résorbe  complètement;  mais  la  lésion  valvulaire  s'orga- 
nise et  devient  définitive. 

A  la  suite  de  ces  accidents,  le  malade  ne  retrouve 
pas  sa  première  santé:  il  reste  pâle,  amaigri,  souffre- 
teux, dyspnéique,  incapable  de  courir  ou  de  monter, 
vivant  à  l'écart,  fuyant  ses  jeux  et  ses  camarades, 
constamment  (iévreux  -et  blotti  au  coin  de  l'àtre. 

Le  streptocoque  n'a  pas  encore  épuisé  sa  virulence, 
et  de  nouvelles  manifestations  de  l'état  infectieux  ne 
tardent  pas  à  se  produire,  cette  fois,  sous  la  forme  de 
rhumatisme  scarlatin  et  d'arthrite  infectieuse. 

En  effet,  en  janvier  1892,  c'est  à-dire  3  mois  après  le 
début  de  la  scarlatine,  le  malade  commence  à  ressentir 
dans  les  muscles  et  dans  les  jointures  des  douleurs 
vagues  qui  vont  en  augmentant  d'intensité.  La  région 
cervicale  devient  particulièrement  douloureuse:  la  tête 
semble  lourde  ;  l'enfant  cheixîhe  à  éviter  les  moindres 
mouvements. 

Bientôt  incapable  de  rester  assis,  le  malade  se 
remet  au  lit.  Alors  la  fièvre  s'allume;  il  se  fait  un 
mouvement  iluxionnaire  dans  les  diverses  articulations: 
on  voit  se  former  dans  les  gaînes  tendineuses  des  arti- 
culations des  genoux,  des  coudes,  des  poignets,  ou  des 
doigts,  des  nodosités,  variant  de  la  grosseur  d'un  pois 
à  celle  d'une  noisette.  Ces  nodosités  étaient  d'une 
dureté  cartilagineuse,  mobiles,  roulant  sous  le  doigt; 
elles  apparaissaient  et  disparaissaient  rapidement,  se 
déplaçant  en  quelques  jours  d'une  articulation  à  l'arti- 
culation voisine,  pour  revenir  ensuite.  Elles  s'accom- 
pagnaient d'un  léger  degré  d'empâtement  des  tissus 
périarticuiaires,  limitant  les  mouvements  de  l'articula- 
tion intéressée. 

Au  bout  de  quelques  semaines,  ces  phénomènes  dis- 
paraissent, mais  il  se  fait  une  localisation  plus  grave, 
dans  la  région  cervicale.  On  voit,  en  effet,  éclater  les 
symptômes  de  l'arthrite  infectieiise. 

Les  douleurs  nuchales  deviennent  spontanées  et  ont 
une  acuité  croissante:  elles  sont  bientôt  intolérables, 
continues  et  sans  rémission,  arrachant  nuit  et  jour  au 
patient  des  cris  plaintifs,  exagérées  encore  par  l'ébran- 
lement des  meubles  dans  la  maison  et  des  voitures  dans 
le  chemin. 

La  température  s'élève,  variant  entre  39o  et  40**. 
Cette   fièvre  s'accompagne  de  délire  et  d'état  typhoïde. 

La  région  cervicale  est  le  siège  d'un  empâtement 
diffus,  extrêmement  douloureux  à  la  pression,  corres- 
pondant avec  un  état  de  contracture  des  muscles  pos- 
térieurs de  !a  nuque  itorlicolis  postérieur)  immobilisant 
la  tête  en   extension    forcée. 

Cet   état  critique  dure   près   d'un   mois;  et  pendant 
tout  ce    temps,    le    malade    s'immobilise    véritablement 
dans  son  lit  dans  une  attitude  vicieuse  toujours  la  même, 
évitant  avec   le   plus  grand   soin   les   moindres   mouve-  1 
menls  qui  se  répercutent  douloureusement  dans  la  tête.  1 


Il  .avait  alors  le  corps  pelotonné  ;  les  jambes  et  les 
cuisses  fléchies,  en  décubitus  latéral  droit,  ne  pouvant 
supporter  ni  le  décubitus  latéral  gauche  à  cause  de  son 
éréthisme  cardiaque,  ni  le  décubitus  dorsal  en  raison 
de  la  sensibilité  de  la   région  cervicale. 

En  mars,  les  phénomènes  aigus  s'amendent  sans 
amener  de  suppuration;  le  délire  tofnbe,  les  douleurs 
spontanées  disparaissent  et  il  ne  reste  que  des  douleurs 
à  la  pression.  La  lièvre  tombe  et  l'enfant  se  remet  à 
manger.  Les  contractures  musculaires  se  résolvent  par- 
tiellement, mais  il  reste  des  raideurs  articulaires  immo- 
bilisant la  tête  ;  le  malade  parvient  à  faire  quelques 
mouvements  dans  son   lit. 

Cependant  on  s'aperçoit  bientôt  que  la  maladie  n'est 

[)as  terminée.  Après  une  accalmie  d'un  mois  ou  deux, 
es  phénomènes  douloureux  reparaissent  dans  les  arti- 
culations cervicales.  Au  lieu  d'évoluer  vers  la  réparation 
complète,  la  lésion  se  transforme:  le  bacille  tuberculeux 
vient  envahir  les  surfaces  articulaires  déjà  altérées  par 
le  streptocoque  virulent,  et  continuer  sous  une  autre 
forme  l'évolution  pathologique  de  l'arthrite. 

Notons  que  l'individu  débilité  par  les  lésions  orga- 
niques antérieures  du  cœur  et  des  reins,  cachectisé  au 
dernier  degré  par  une  inanition  de  plus  d'un  mois,  était 
un  excellent  terrain  pour  favoriser  le  développement 
du   mal  de  Polt. 

Cette  seconde  période  de  la  maladie  se  passe  sans 
fièvre  appréciable  et  sans  douleurs  spontanées  vives. 

Seuls  la  pression  et  les  mouvements  provoqués  sout 
douloureux:  le  malade  n'a  qu'une  préoccupation:  éviter 
tout  ébranlement  de  la  tête.  II  s'immobilise  dans  son 
ancienne  position  et  passe  ainsi  au  lit  la  fin  de  l'an- 
née 1892  (mai-décembre)  et  une  partie  de  l'année  1893 
(janvier  avril).  Pendant  ce  temps  on  le  nourrit  de  lait, 
de  soupes  et  de  bouillies  afin  d'éviter  les  mouvements 
de   mastication  qui  ébranlent  douloureusement  la  tête. 

Dans  cette  période,  la  région  cervicale  se  déforme 
d'une  façon  caractéristique.  11  se  produit  une  voussure 
de  sa  moitié  supérieure  répondant  à  un  empâtement, 
une  tuméfaction  large  et  mal  limitée  des  tissus. 

En  même  temps,  la  tête  prend  une  attitude  de  plus 
en  plus  vicieuse:  elle  se  fléchit  en  bas  et  en  avant, 
le  menton  sabaissant  vers  le  sternum.  A  mesure  que 
la  maladie  avance,  celte  flexion  de  la  tête  va  s'accen- 
tuant:  elle  répond  évideinraent  aux  lésions  ostéo-articu- 
laires  qui  s'accroissent  lentement  et  progressivement, 
amènent  à  leur  syite  des  luxations  pathologiques. 

En  avril  1893,  les  douleurs  cervicales  ont  presque 
totalement  disparu  et  le  uïalade  s'essaie  à  quitter  le 
lit.  Ce  n'est  qu'au  prix  de  longs  tâtonnements  et  d'ef- 
forts soutenus,  qu'il  parvient  à  se  tenir  sur  ses  jambes. 
La  tête  n'est  pas  encore  solide  :  pendant  de  longues 
semaines  le  malade  est  obligé  de  la  soutenir  dans  ses 
mains  et  de  marcher  à  pas  comptés  pour  en  éviter  les 
moindres  secousses. 

Ses  premiers  pas  complètent  la  flexion  de  la  tête 
qui  vient,  par  le  menton,  prendre  point  d'appui  sur 
le  sternum. 

Dès  lors,  la  tête  est  plus  ferme;  Tankylose  com- 
mence à  se  faire.  Le  sujet  peut  marcher  plus  libre- 
ment et  reprend  petit  à  petit  la  vie  commune. 

A  partir  de  ce  moment  (août  93),  on  peut  considérer 
les  lésions  tuberculeuses  comme  définitivement  guéries 
et  cicatrisées,  Taffection  ayant  <luré  plus  d'un  an  sans 
avoir  amené  cependant  ni  abcès  froids,  ni  phénomènes 
de  compression  médullaire. 

Toutefois  l'histoire  pathologique  du  sujet  n'est  pas 
encore  terminée. 

L'attitude  particulière,    nécessitée  par   l'état    perma- 
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neat  de  flexion  de  la  tête,  détermine  rapidement  diver- 
ses courbures  de  compensation  de  la  colonne  verté- 
brale, qui  ont  pour  effet  immédiat  de  déformer  le 
thorax  et  le  bassin. 

En  outre,  les  contractures  musculaires  secondaires, 
venant  s'ajouter  aux  lésioos  osseuses,  et  agissant  dans 
le  même  sens,  continuent  le  mouvement  de  flexion  de 
la  tête  qui  vient  s'enfoncer  véritablement  dans  la  poi- 
trine, amenant  ainsi  peu  à  peu  l'atrophie  par  écrase- 
ment des  diverses  parties  de  la  face. 

Nous  verrons  tout  à  Theure  les  conséquences  de  ces 
troubles  au  point  de  vue  de?  fonctions  physiologiques 
normales  de  la  respiration,  de  la  déglutition  et  de  la 
mastication. 

Cette  série  de  déformations  s'effectue  en  une  dizaine 
de  mois.  L'évolution  pathologique  ne  s'arrête  définiti- 
vement qu'en  mai  1894,  étant  arrivée  i  l'extrême  limite 
des  lésions  trophiques  compatibles  avec  l'existence. 

Malgré  les  conséquences  particulièrement  graves  de 
la  maladie  et  les.  conditions  très  défavorables  de  vie 
que  créaient  ces  déformations  multiples,  Tenfant  vécut 
encore  près  de  deux  ans. 


Il  avait  repris  une  certaine  apparence  de  bonne 
santé  et  s'était  même  engraissé  malgré  une  alimen- 
tation rudimentaire,  forcément  (îonstituée  de  liquides, 
—  la  mastication  n'étant  plus  possible. 

Son  infirmité  lui  servait  de  gagne-pain;  on  le  pro- 
menait de  village  en  village  et  pour  quelques  gros 
sous  on  le  montrait  comme  un  enfant  phénomène. 

En  1895  il  mourut  subitement  en  descendant  une 
marche  de  trottoir  ;  probablement  par  effondrement 
soudain  d'une  des  vertèbres  malades  et  compression 
intantanée  du  bulbe. 

L'autopsie  ne  put  malheureusement  être  faite.  Elle 
aurait  sans  nul  doute  donné  des  renseignements  très 
intéressants  sur  les  lésions  vertébrales,  sur  la  nature 
exacte  des  rapports  nouveaux  établis  à  la  suite  des 
désordres  articulaires;  enfin  sur  l'état  anatomique  des 
muscles  rétractés  et  des  parties  atrophiées. 

A  défaut  de  ce  contrôle  anatomique  nous  devons 
nous  contenter  d'une  description  simplement  morpho- 
logique des  déformations  produites. 

Etude  des  défoi^mations.  —  Nous  avons  déjà  parlé 
de  l'aspect  de  la  région  cervicale.  Elle  dessine  une 
forte    courbure    convexe    s'étendant    jusque   l'occipital. 


Elle  est  constituée  par  des  tissus  indurés  formant  un 
véritable  plastron  ligneux  qui  comble  la  fossette 
nuchale  ainsi  que  les  gouttières  vertébrales  et  efface 
les  reliefs  des  apophyses  épineuses. 

Toutes  les  articulations  cervicales  et  occipito-atloï- 
dienne  sont  ankylosées. 

La  tête  est  immobilisée  en  flexion  forcée  avec  une 
légère  inclinaison  vers  l'épaule  droite.  Celte  attitude 
répond  évidemment  à  une  luxation  en  avant  de  l'une 
des  premières  vertèbres  cervicales  —  luxation  bilaté- 
rale mais  avec  altérations  osseuses  et  déplacement  plus 
marqué  à  droite  qu'à  gauche. 

La  conséquence  immédiate  de  cette  position  vicieuse 
de  la  tête,  c'est  la  production  —  d'une  part  de  cour- 
bures anormales  de  la  colonne  vertébrale,  —  d'autre 
{)art  de  troubles  trophiques  et  de  déformations  de  la 
ace. 

t®  La  déviation  la  plus  importante  du  rachis  est 
une  cyphose  à  grand  rayon  de  la  région  dorso-lom- 
baire  penchant  le  corps  en  avant.  Le  sujet  marche  le 
corps  plié  en  deux,  les  mains  appuyées  sur  les  genoux 
et    les   cuisses  pour    mieux    soutenir   sa    voussure. 


11  existe  en  outre  des  déviations  latérales. 

Une  scoliose  cervicale  à  concavité  droite,  c'est-à-dire 
dans  le  sens  de  la  déviation  de  la  tête. 

Une  scoliose  cervico-dorsale,  en  sens  contraire,  c'est-à- 
dire  à  convexité  droite, et  continuant  la  courbe  précédente. 

L'épaule  di^ite  est  relevée  et  saillante  :  elle  dessine 
une  gibbosité  postérieure  par  suite  de  la  torsion  costale. 

L  épaule  gauche  est  au  contraire  abaissée  et  réduite. 

Le  bord  spinal  de  l'omoplate  gauche  est  rapproché 
de  la  ligne  épineuse  vertébrale,  et  l'angle  inférieur  est 
descendu  de  4  cm.   par  rapport  à  celui  de  droite. 

Par  devant  la  déformation  est  en  sens  inverse.  La 
région  sous  claviculair^  droite  et  l'hypocondre  droit 
sont  affaissés,  tandis  que  les  régions  similaires  de 
gauche  forment  une  saillie  considérable.  11  existe  ainsi 
une  véritable  bosse  antéro-gauche  qui  dévie  la  ligne 
stemale  vers  la  droite  de  plus  de  la  moitié  de  la  dis- 
tance de  la  ligne  médiane  du  corps  à  la  ligne  axillaire. 

2o  Le  mouvement  de  flexion  de  la  tête  a  été  l'ori- 
gine de  désordres  considérables.  La  face  est  venue 
s'enfoncer  véritablement  dans  la   poitrine. 

La  partie  supérieure  du  sternum  s'est  excavée  pour 
loger  le   maxillaire  inférieur. 
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Il  est  impossible  d^iosiouer  quoi  que  ce  soit  entre 
le  mentoD  et  le  sleruura.  Lej  téguments  des  deux 
régions  sont  intimement  fusionnés  et  prennent  à  parlir 
de  la   ligue  de  contact  un   aspect  de  muqueuse. 

Le  maxillaire  intérieur  est  aminci  et  atrophié  ;  son 
angle  s'est  ouvert,  ce  qui  allonge  sa  branche  horizon- 
tale et  détermine  un  certain  degré  de  prognathisme. 

Le  maxillaire  supérieur  est  également  réduit  dans 
son  épaisseur  et  projeté  en  avant. 

i^es  molaires  et  1<'S  incisives  n'existent  plus  ;  les 
dents  de  lait  sont  tombées  et  n'ont  pas  été  remplacées. 
Les  canines  sont  restées,  mais  au  lieu  d'être  dans 
l'axe  des  mâchoires,  elles  sont  rejetées  en  avant  et 
sont  usées  obliquement  en  biseau  comme  des  dents 
de  rongeur. 

Les  mouvements  verticaux  de  l'articulalion  temporo- 
maxillaire  sont  tout  à  fait  abolis.  Il  est  impossible  de 
mettre  le  doigt  dans  la  bouche,  et  l'exploration  du 
pharynx    n'est  pas  praticable. 

Toutefois  il  reste  encore  quelques  mouvements  de 
latéralité  qui  sont  d'un  grand  secours  à  l'enfant  pour 
lui   permettre  de  s'alimenter. 

Il  est  en  elïet  pourvu  de  deux  lèvres  énormes, 
charnues,  très  mobiles,  avec  lesquelles  il  peut  laper 
largement,  comme  un  animal,  les  liquides  et  les  bouil- 
lies qui  composent  ses  repas  et  qu'il  fait  passer  dans 
la  bouche  par  des   mouvements  de  diduction. 

Les  os  nasaux  sont  écrasés*  dans  le  sens  trans- 
versal ;  par  suite  le  nez  est  aplati  et  a  la  forme  du 
nez  dit  «   en  coup  de   pied   de  Vénus.   » 

Cet  effondrement  a  dû  compromettre  la  perméa- 
bilité des  fosses  nasales,  car  le  sujet  respire  d'une 
manière  habituelle  par  la  bouche.  Les  orifices  des 
narines  sont  aussi  d'ailleurs  masqués  en  partie  par 
la  saillie  de  la  lèvre  supérieure. 

La  projection  en  avant  de  la  face  a  relevé  la  paroi 
inférieure  des  orbites  vers  la  paroi  supérieure,  d'où 
rétrécissement  marqué  des  cavités  orbitaires  dans  le 
sens  vertical. 

Les   globes  oculaires   y    sont   véritablement  enfouis 
et  se  découvrent  à    peine  à    travers   une   fente    palpé 
brale  étroite. 

Par  compensation,  il  existe  un  élargissement  trans- 
versal de  l'orbite,  et  les  yeux,  par  strabisme  divergent, 
peuvent  étendre  sur  les  côtés  leur  champ  visuel  réduit 
dans  l'axe  vertical. 

L'atrophie  semble  avoir  porté  plutôt  sur  les  parties 
osseuses  que  sur  les  parties  tégumeutaires,  car  la  peau 
est  de  tous  côtés  ridée  et  couverte  de  gros  plis  trans- 
versaux. 

En  opposition  à  l'atrophie  du  visage*  nous  devons 
noter  l'énorme  développement  du  crâne,  qui  crée  ainsi, 
avec  la  face,  une  disproportion  maniieste,  comme 
l'indique   bien   l'une  des   photographies. 

Pas  de  troubles  du  système  nerveux.  La  sensibilité 
générale  et  sensorielle,  la  motilité  sont  intactes;  toutes 
les  facultés  intellectuelles  soni  ^i^"  développées. 
Du  côté  des  autres  organes  rien  de  spécial  à  noter. 
Nous  rappelons  cependant  que  l'individu  était  por- 
teur d'une  lésion  mitrale,  très  facilement  décelable  à 
l'auscultation  par  un  souffle  syatolique  intense,  à  la 
pointe.  Cette  lésion  paraissait  bien  compensée.  Les 
urines   ne  renfermaient  pas   d'albumine. 


FAITS  CLINIQUES 


Sarcome  de  l'ovaire  droit  étendu  à  tout  le  liga- 
ment large  et  englobant  une  partie  de  Tutérus. 
—  Extirpation  difficile.  —  Pédiculisation  sur 
l'utérus.  —  Ouérison. 

Par  le  docteur  L.  Dabar.  professeur  de  clinique  chirurgicale. 


Elise  D...,  55  ans  entre  dans  le  service  de  la 
clinique  chirurgicale  de  la  Charité  le  2  décembre  1895, 
pour  une  tumeur  de  Tabdomen.  Sans  antécédents 
héréditaires  ni  personnels  dignes  d'être  signalés. 
Réglée  à  Tâge  de  16  ans,  la  malade  a  eu  cinq  enfants, 
le  dernier  il  y  a  quinze  ans;  elle  est  arrivée  à  la  méno- 
pause sans  incideals  au  mois  de  mars  1895.  Ce  n  est 
qu'au  mois  de  juillet  que  des  douleurs  sont  ressenties 
dans  l'abdomen  et  dans  les  aines.  Un  mois  plus  tard, 
la  malade  s'aperçoit  qu'une  tuméfaction  se  développe 
dans  la  partie  inférieure  droite  du  ventre  et  gagne 
rapidement  en  étendue.  En  même  temps  se  montrent 
des  vomissements  fréquents  après  les  repas  ;  Falimen- 
tation  est  très  défectueuse  et  Tamaigrissement  fait  de 
rapides  progrès. 

Elle  se  présente  à  notre  examen  très  anémiée,  avec 
un  teint  presque  cachectique.  Le  ventre  est  peu 
développé  ;  i'hypochondre  gauche  fait  une  saillie  très 
marquée.  On  circonscrit  à  la  palpation  une  tumeur 
dure,  sans  lobulation,  à  laquelle  on  peut  imprimer 
quelques  mouvements  de  latéralité.  Cette  tumeur  est 
beaucoup  plus  étendue  qu'on  n'aurait  pu  le  croire  par 
la  simple  inspection.  La  percussion,  en  eflet,  révèle 
une  matité  qui  va  du  pubis  à  trois  travers  de  doigt 
au  dessus  de  l'ombilic  et  en  largeur. à  10  centimètres  à 
gauche  et  à  8  à  droite  de  la  ligne  médiane. 

Le  doigt  qui  explore  le  vagin  trouve  le  col  utérin 
très  élevé.  A  gauche  et  en  arrière  du  col,  on  rencontre 
une  tumeur  lobulée  à  peu  près  indolente.  Les  mouve- 
ments imprimés  à  la  tumeur  se  communiquent  au  col 
utérin.  Lecathétérisme  utérin  donne  8  centimètres  1/2. 

Le  développement  rapide  de  la  tumeur,  l'état 
cachectique  de  la  malade  font  penser  à  une  tumeur 
maligne  probable,  soit  de  l'utérus,  soit  des  annexes 
gauches.  Il  est  peu  probable  qu'il  s'agisse  d'un  simple 
fibro  myôme.  La  mobilité  de  la  tumeur  fait  préconiser 
une  tentative  d'extirpation,  qui  est  réclamée,  d'ailleurs, 
par  la  malade. 

L'opération  a  lieu  le  10  décembre.  En  raison  des 
vomissements  des  jours  précédents  et  aussi  de  l'exis- 
tence d'une  insuffisance  mitrale,  la  malade  est 
endormie  à  l'éther. 

Le  péritoine  est  ouvert  sur  la  ligne  médiane,  dans 
toute  l'étendue  verticale  dé  la  tumeur,  c'est-à-dire 
depuis  trois  travers  de  doigt  au-dessus  de  l'ombilic 
jusqu'au  pubis.  De  nombreuses  adhérences  vascii- 
îaires  sont  détachées  de  la  paroi  antérieure.  La  tumeur 
apparaît  sous  la  forme  d'une  masse  irrégulièrement  et 
largement  lobiriée,  de  couleur  gris  jaunâtre  avec 
marbrures.  Elle  adhère  aux  parties  voisines,  épiploon, 
intestin,  par  des  adhérences  très  saignantes;  sur  les 
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côtés,  ces  adhérences  sont  lâches.  Mais,  en  arrière,  il 
existe  des  adhérences  très  fortes  avec  des  anses 
intestinales.  11  est  nécessaire  de  procéder  à  des  dissec- 
tions minutieuses.  Je  puis,  à  un  moment,  attirer 
fortement  la  tumeur  au  dehors  de  la  plaie,  mais  je 
^'arrive  pas  sur  un  pédicule.  La  tumeur  tient  encore 
largement  aux  organes  du  petit  bassin.  Pour  me 
donner  du  jour  et  dans  la  crainte  d'amener  des  rup- 
tures dangereuses,  je  procède  au  morcellement  de 
la  tumeur.  Un  tube  élastique,  soutenu  par  deux 
broches,  est  appliqué  aussi  bas  que  possible,  puis  tout 
ce  qui  est  au-dessus  est  retranché  par  une  section 
circulaire  au  bistouri.  Il  m'est  alors  possible  de  lier  et 
de  détacher  le  ligament  large  en  dehors  et  d'enlever 
une  second  tranche  de  la  tumeur.  Enfln,  après  section 
de  nombreuses  et  fortes  adhérences  dans  le  cul -de- 
sac  de  Douglas,  j'attire  le  reste  de  la  tumeur  et 
l'utérus  dont  la  corne  gauche  est  englobée  dans  la 
néoplasie,  et  je  pediculise  sur  l'utérus  à  l'union  du  col 
et  du  corps.  Le  pédicule  est  fixé  dans  l'angle  inférieui: 
de  la  plaie  abdominale  et  traité  comme  dans  les  hysté- 
rectomies  supravaginales.  Lavages  abondants  à  l'eau 
bouillie,  toilette  soignée  du  péritoine,  sutures. 

Les  suites  opératoires  ont  été  bonnes  ;  il  n'y  eut  que 
quelques  vomissements  pendant  trente-six  heures. 
Pas  d'élévation  de  la  température.  Mais  le  rétablis- 
sement des  fonctions  digestives  fut  lent  et  le  régime 
lacté  fut  seul  supporté  pendant  quinze  jours.  Au  bout 
d'un  mois,  quand  l'opérée  quitta  Thôpital,  l'alimen- 
tation était  redevenue  normale  et  les  forces  étaient  en 
grande  partie  récupérées. 

L'examen  histologique  de  la  tumeur  a  montré  qu'il 
s'agissait  d'un  sarcome  globo-cellulaire  entouré  d'une 
mince  capsule  conjonctive  très  vasculaire.  Un  grand 
nombre  de  points  du  centre  étaient  en  dégénérescence 
granulo-graisseuse. 


VARIETES 


Le  gouvernement  iialien  prépare  un  projet  de  loi  interdisant 
Texcrcice  de  la  médecine  en  Italie  à  tout  médecin  étranger 
non  muni  d'un  diplôme  italien. 

Ce  projet  vise  et  atteindra  surtout  les  médecins  anglais  qui 
sont  nombreux  dans  toutes  les  grandes  villes  italiennes  où 
leurs  compatriotes  viennent  passer  Thiver. 

The  Lancct  fait  remarquer  que  chaque  année  il  ne  circule 
pas  en  Italie  moins  d'un  demi-million  d'étrangers  parlant 
Tanglals,  et  qu*en  estimant  â  1,200  francs  —  ce  qui  n'a  rien 
d'exagéré  —  la  somme  dépensée  par  chacun  d'eux  pendant 
leur  séjour,  cela  représente  un  total  de  500  millions  qui 
tombent  annuellement  dans  les  coffres  italiens. 

A  ce  prix-là,  dit  le  journal  anglais,  on  a  bien  le  droit  de  se 
(aire  soigner  par  un  médecin  qui  parle  sa  langue,  et  il  ajoute 
que  les  hôteliers  de  Rome,  de  Venise,  de  Florence,  feront 
sagement  de  réfléchir  avant  de  pousser  au  vote  d'une  loi  qui 
pourrait  bien  détourner  sur  d'autres  rives  le  flot  d'or  qui 
chaque  année  vient  gonfler  leur  bourse  plutôt  flasque. 


NOUVELLES 

Jeudi  18  novembre  a  eu  lieu  le  concours  pour  un  emploi 
d'interne  au  sanatorium  de  St-Pol-sur-Mer,  devant  un 
jury  composé  de  MM.  les  docteurs  De  Lapersoxne,  prési- 
dent ;  VVeuthkimkr,  ,Phocas,  Al'sset,  Calmktte,  profes- 
seurs ;  Pascalin  et  de  M.  Vancauwenberghe,  président  de 
la  Commission  administrative  du  sanatorium. 

Le  sujet  delà  compositiou  écrite  était:  Articulation  du 
genou  ;  tumeur  blancne  du  genou, 

M.  Favier  (Pierre)  a  été  nommé  interne. 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

soutenance   HE  THÈSE 

M.  C.  P.  Lemaire,  d'Auchy  (Nord),  a  soutenu  le  mardi 
16  novembre  sa  thèse  (5*=  série  n^  54)  intitulée  :  les  injec- 
tions de  solutions  salines  dans  les  bronchopneumonies 
infantiles. 

BIBLIOTHÈQUE   UNIVERSITAIRE 

Un  congé  du  i«'  novembre  au  31  décembre  1897  est 
accordé,  sur  sa  demande,  à  M.  TmeouT,  sous-bibliolhé- 
caire  (25  octobre). 

—  M.  Vanrycke.  pourvu  du  certificat  d'aptitude  aux 
(ouclions  de  bibliothécaire  universitaire,  est  délégué,  du 
!«'  novembre  au  31  décembre  1897,  dans  les  fonctions  de 
sous-bibliothécaire  (25  octobre). 


CONCOURS   d'agrégation 

(section  de  pathologie  interne  et  de  médecine  légale) 

A  l'heure  actuelle  les  juges  désignés  de  ce  concours 
s'ont  :  MM.  les  professeurs  Bouchard,  président;  Potain, 
CoRNiL,  Uboulbène,  Proust,  de  Paris,  Arnozan,  de  Bor- 
deaux, CoMBEMALE,  dc  Lille,  Bard,  de  Lyon,  Garrieu,  de 
Montpellier.  

École  de  médecine  d'Amiens.  —  Un  concours  s'ouvrira,  le 
2  mai  1898,  pour  l'emploi  de  chef  des  travaux  de  physique 
et  de  chimie.  

FACULTÉS    ET    ÉCOLES    DE    MÉDECINE 

École  de  médecine  de  Besançon.  —  M.  le  docteur  Chapoy, 
professeur  de  clinique  chirurgicale,  est  nommé,  pour  une 
période  de  trois  ans,  directeur  de  ladite  École,  en  rempla- 
cement de  M.  Druhen,  mis  à  la  i^traite  et  nommé  directeur 
honoraire. 

École  de  médecine  de  Clcrmnnt,  —  M.  le  docteur  Bide. 
suppléant,  est  chargé,  pour  la  présente  année  scolaire, 
des  fonctions  de  chef  des  travaux  de  médecine  opératoire. 

École  de  médecine  de  Dijon,  —  M.  David,  pharmacien  de 
Ire  classe,  est  institué,  pour  une  période  de  neuf  ans,  chef 
des  travaux  d'histoire  naturelle. 

École  de  médecine  de  Grenoble.  —  Un  concours  s'ouvrira, 
le  9  mai  1898,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon, 
pour  l'emploi  de  suppléant  des  chaires  de  physique  et  de 
chimie  à  l'École  de  médecine  de  Grenoble. 

École  de  médecine  de  Limoges,-—  M.  le  docteur  TnouvENFrr, 
suppléant,  est  chargé  du  cours  de  clinique  médicale  pen- 
dant la  durée  du  congé  accordé  à  M.  Lemaistre  (jusqu'à  la 
fin  de  la  présente  année  scolaire). 
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ACADÉMIE    DE    MÉDECINE 

(Élection  d'un  Membre  titulaire) 
Votants  :  70.  —  Majorité  :  36. 
MM.  BouitQUKLOT,  62  voix  (élu);  Quesnevillk,  4  voix; 
Y  VON,  4  voix. 


Distinctions  honorifiques 

M.  le  docteur  Vivikn  (médecin  de  la  marine)  est  nommé 
chevalier  de  la  Légion  d'honneur. 

MM.  les  docteurs  Arnous  Dessaulsayks  (d*Esbly)  et 
SÉGURET  (de  Laissac)  sont  nommés  officiers  d'Académie. 


NÉCROLOGIE 

MM.  les  docteurs  Goffignon,  de  Marie  (Aisne);  Jacquk- 
MKT.  ancien  agrégé  dt  la  Faculté  de  Montpellier;  Poisson, 

Êrofesseur  à  Técole  de  Poitiers  ;  Bakhe.  de  Toulon  (Var)  ; 
ERTÈs,  de  Toury  (Eure-et-Loir)  ;   Coignet,  de  Bordeaux 
(Gironde)  ;  Laforestwue,  de  Tilly  sur-Seulle  (Calvados). 

MM.  les  professeurs  Hueter,  de  gynécologie  à  Marbourg; 
Cebrian,  d'anatomieà  Salamanque;  Jazenko,  de  chirurgie 
à  Kiew.  _^.^_ 
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I^e  torticolis  et  son  trailenienl,  par  le  docteur 
P.  Redard,  ancien  chei* de  clinique  chirurgicale  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris,  chirurgien  en  chef  du  Dispensaire 
Furlado-Heine;  volume  de  3.52  pages,  avec  (>5  Hgures  dans 
le  texte.  (Georges  Carré  et  C.  Naud,  3,  rue  Racine,  Paris). 

Les  iinportp.ntes  recherches  et  découvertes  concernant  Te 
torticolis  laites  dans  ces  dernières  années,  surtout,  au  point 
de  vue  thérapeutique.,  justifient  la  publication  du  travail  du 
docteur  Redard. 

Dans  ce  volume  il  étudie  le  torticolis  médical  et  chirurgical 
signalant  les  signes,  les  méthodes  de  traitCDient  qui  sont  com- 
muns à  ces  deux  types  de  difTormilés  du  cou.  Décrivant  toutes 
les  variétés  du  torticolis,  il  insiste  surtout  sur  les  formes  les 
plus  intéressantes  et  les  plus  fréquentes,  c'est-à-dire  le  torti- 
colis musculaire  et  ai'ticulaire.  S'appuyant  sur  les  travaux 
anciens  et  modernes  et  aussi  sur  ses  recherches  personnelles, 
l'auteur  expose  l'état  actuel  de  nos  connaissances  sur  le  torti- 
colis ainsi  que  les  découvertes  récentes.  Il  indique,  au  point 
de  vue  pratique,  les  caractères  des  dilTérentes  variétés  de 
torticolis,  les  symptômes  qui  servent  à  les  reconnaUre  et 
surtout  les.  méthodes  qui  servent  à  les  guérir. 
^  L'étiologie,  la  symptomatologie,  le  diagnostic,  Tanatomie 
pathologique,  le  pronostic  et  le  traitement  font  l'objet  des 
diirérents  chapitres  de  cet  intéressant  volume.  Enfin,  dans  un 
dernier  chapitre,  et  non  le  moins  attrayant,  l'auteur  indique 
en  détails  les  résultats  qu'il  a  obtenus  par  la  méthode  de  trai- 
tement du  torticolis  chirurgical  qu'il  recommande.  Un  grand 
nombre  de  figures  inédites,  empruntées  à  la  collection  photo- 
graphique du  Dispensaire  Furtado-Heine,  illustrent  cet  ouvrage 
qui  sera  certainement  lu  avec  le  plus  vif  intérêt  par  les  chirur- 
giens aussi  bien  que  par  les  médecins. 


OUVRAGES   REgUS 

—  Rapports  généraux  sur  les  vaccinations  et  revacci- 
nations pratiquées  en  France  et  dans  les  colonies,  pen- 
dant l'année  1894  et  189.'),  lus  à  l'Académie  de  médecine. 
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BédMtovr  tm  Ohêff  :  F.  OOHBEBALE,  Professeur  de  Clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Médecine  de  LUie. 

Comité  de  Rédaction  : 


MM.  Barrois,  professeur  de  parasitologie  à  la  Faculté; 
Galmette,  directeur  de  rinslilul  Pasteur;  Carlier,  profes- 
seur agrégé,  chargé  de  la  cliniaue  des  maladies  des  voies 
urinaires,  à  la  Faculté;  Oharmeil,  professeur  agrégé,  chargé 
de  la  clinique  de  dermatologie  et  syphiligraphie;  C^irtis^ 
professeur  d'anatomie  pathologique  et  de  pathologie  géné- 
rale; Dollar,  professeur  de  clinique  chirurgicale;  Folet, 
professeur  de  clinique  chirurgicale. 


MM.  Kéravalf  directeur  de  TAstle  d'aliénés  d'Armentières; 
De  Iiaparsoniie,  professeur  de  clinique  ophtalmologique; 
Looten,  médecin  des  hôpitaux;  Manonvries  (de  Valeor 
ciennes),  membfe  correspondant  de  T Académie  de  médecine; 
Moty,  médecin  principal,  agrégé  du  Val-de-Grâce  ;  Oui» 
professeur  agrégé,  chargé  d'un  cours  d'accouchements; 
Snrmont,  professeur  d*hygiène. 


Sorr<^(:Hit*  de  In  Rédaction  :  H.  GAUDIEH,  ex-chef  de  Clinique  chirurgicale. 
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80MM>kIRS  : 

Bulietin^de  \%  semaine.  —  Travaux  originaux  :  Quelques  réflexions 
à  propos  de  157  cas  de  végétations  adénoïdes  opérées  d'octobre  1896 
à  septembre  1897,  par  le  docteur  H.  Qaudier.  ~  A  propos  de 
Tassistance  des  aliènes  ;  Prophylaxie  des  maladies  mentales»  par  le 
docteur  R  Charou-  —  Variétés.  —  Nouvelles.  —  Statistique  de 
l'Office  sanitaire  de  Lille. 


BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


A  l'Académie  de  Médecine,  MM.  Rem  y  et 

CONTREMOULINS  avaient  antérieurement  communiqué 
leurs  expériences  radiographiques  faites  pour  déterminer 
la  situation  de  projectiles  ayant  pénétré  dans  la  tête, 
ainsi  que  la  présence  d'esquilles  capables  d'entraîner  des 
symptômes  graves.  Leur  appareil  vient  d'être  appliqué 
avec  succès  sur  deux  blessés  par  coup  de  feu  ;  les  balles 
décelées  par  les  rayons  Rœntgen  se  trouvaient  Tune  au 
niveau  de  Tapophyse  clinoïdé  antérieure,  l'autre  à  3  cent, 
derrière  la  bosse  frontale.  M.  LE  Dentu  professait,  il 
y  a  peu  de  temps  encore,  avec  la  majorité  des  chirur- 
giens, qu'il  était  dangereux  de  rechercher  les  projectiles 
dans  le  crâne.  L'invention  de  lappareil  de  Remy  et 
CONTREMOULINS  est  venu  changer  du  tout  au  tout  son 
opinion. 

^%  M.  TUFFIER  relate  les  observations  de  huit 
malades  auxquels  il  a  pratiqué  la  gastro-entérostomie 
pour  des  sténoses  pyloriques  ou  sous-pyloriques  non 


cancéreuses.  Un  seul  sujet  a  succombé  à  une  hémorragie  ; 
tous  les  autres  ont  guéri  et  ont  été  suivis,  sauf  un,  de 
trois  mois  à  quatre  ans  après  l'intervention.  Chez  ces 
six  opérés,  la  guérison  s'est  maintenue  parfaite.  Au 
point  de  vue  du  procédé  opératoire,  M.  TUFFiER 
accorde  la  préférence  à  la  gastro-entérostomie  posté- 
rieure. Chez  tous  ses  malades  le  diagnostic  a  été  vérifié 
au  cours  de  l'opération  ;  il  avait  été  porté  auparavant 
par  M.  Hayem. 

^*^  Dans  la  même  séance,  M.  Landouzy,  à  propos 
d'une  communication  précédente  de  M.  Le  Dam  an  y 
sur  l'origine  tuberculeuse  des  pleurésies  séro-fibrineuscs, 
rappelle  que  depuis  1881  il  soutient  cette  pathogénie. 

A  la  Société  de  Biologie,  M.  Péron  rapporte 

des  observations  de  typhlite  gangreneuse  par  intoxication 
alcoolique  aiguë  chez  des  cobayes.  Il  leur  a  fait  d'abord 
une  résection  partielle  du  foie,  puis  leur  a  injecté  tous 
les  jours  sous  la  peau  des  lombes  un  centimètre  cube 
d*alcool.  Quatre  ou  cinq  ont  présenté  une  perforation 
du  cœcum  après  trois  et  quatre  injections.  Les  mêmes 
injections  chez  trois  cobayes  à  foie  intact  n'ont  déter- 
miné la  mort  qu'une  fois. 

/^  Une  nourrice  de  23  ans,  observée  par  M.  HOBBS, 
succomba  le  sixième  jour  après  le  début  d'une  diarrhée 
cholériforme. 

L'examen  des  selles  permit  de  trouver  un  colibacille 
des  plus  virulents  :  on  le  retrouve  aussi  dans  le  rein, 
l'intestin,  la  rate  et  jusque  dans  le  sein  :  heureusement 
pour  le  nourrisson,  l'allaitement  avait  été  supprimé. 
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^\  M.  Verdun  établit  que  chez  le  chat,  la  quatrième 
poche  branchiale,  par  sa  région  dorsale,  donne  naissance 
à  la  glandule  thyroïdienne,  par  sa  région  rentrale  au 
grain  thymique  interne.  La  thyroïde  définitive  se  déve- 
loppe aux  dépens  de  Tébauche  médiane. 

A  la  Société  de  chirurgie.  —  La  discussion 

continue  sur  les  abcès  sous-phréniques.  M.  MICHAUX 
relate  l'histoire  d'un  malade  atteint  d'une  péritonite 
tuberculeuse  généralisée  avec  tuberculose  enkystée  sous- 
phrénique. 

On  avait  cru  à  un  abcès  consécutif  à  une  pleurésie 
purulente.  L'opération  montra  une  cavité  immense, 
refoulant  le  diaphragme  jusqu'à  la  troisième  côte,  conte- 
nant du  pus  et  des  gaz.  Le  foie  était  peu  altéré.  Le 
malade  est  mort  peu  après  et  le  diagnostic  étiologique 
ne  fut  fait  qu'à  l'autopsie. 

M.  Peyrot  a  vu  pour  sa  part  un  empyème  de  ce 
genre  consécutif  à  un  kyste  hydatique  du  foie. 

Une  autre  malade  opérée  par  M.  TUFFtER  avait  eu 
d'abprd  des  poussées  de  furonculose  généralisée  ;  ce  fait 
est  à  noter,  car  dans  le  pus  de  son  abcès  sous-phrénique 
le  staphylocoque  blanc  existait  seul. 

Tous  les  chirurgiens  insistent  sur  les  difficultés  du 
diagnostic  :  au  point  de  vue  du  traitement,  M.  Routier 
préconise  une  large  résection  costale,  tandis  que 
M.  Berger  présente  un  cas  d'abcès  volumineux  guéri 
par  la  simple  incision. 

^%  La  théorie  de  M.  Dieulafqy  sur  le  rôle  du  vase 
clos  en  matière  d'appendicite  trouve  un  appui  dans  la 
communication  de  MM.  HARTMANN  et  MlQUET.  Il 
s'agit  d'un  garçon  de  seize  ans  à  qui  on  a  d'abord  fait 
une  incision  iliaque  pour  un  abcès  d'origine  appendicu- 
laire.  Trois  mois  après,  douleur  violente  dans  le  ventre 
et  vomissements  répétés.  On  résèque  l'appendice.  Celui- 
ci,  replié  sur  lui-même,  a  son  fond  perforé  d'un  pertuis 
minuscule.  Au  niveau  de  l'union  de  son  premier  tiers 
avec  les  deux  autres,  il  est  oblitéré  sur  un  demi  centimètre 
et  présente  en  cet  endroit  l'aspect  d'un  cordon  fibreux. 
Les  coupes  microscopiques  n'ont  pas  permis  de  trouver 
trace  du  canal  appendiculaîre  à  ce  niveau.  Des  cultures 
ont  été  faites'avec  le  mucus  des  deux  portions,  obli- 
térée et  non  oblitérée. 

Le  premier  contenait  du  eoli-bacille  beaucoup  plus 
virulent  que  celui  de  la  portion  située  en  amont  de 
l'obstacle.  C'est  la  première  démonstration  expérimen- 
tale de  cette  exaltation  de  virulence. 

^%  M.  Le  Dentu  a  opéré  un  lymphai^iome  congé- 
tinal  dont  l'aspect  histologique  est  absolument  le  même 


que  celui  du  lymphangiome  dû  à  la  présence  de  lafilaire 
du  sang. 

^%  En  1896,  M.  Lejars  avait  pratiqué  sur  une 
femme  de  62  ans  une  chblédochotomie.  Aujourd'hui  il 
présente  une  malade  de  52  ans  qui  était  atteinte  d* obs- 
truction biliaire  par  lithiase.  L'incision  du  canal  cholé- 
doque permit  l'extraction  de  sept  calculs.  Les  résultats 
ont  été  excellents.  Le  canal  avait  été  refermé  par  quatre 
points  au  catgut.  —  M,  SCHWARTZ  a  agi  de  même  dans 
un  cas  similaire  avec  autant  de  succès.  —  M.  TUFFIKR, 
d'autre  part,  s'est  bien  trouvé  de  la  cholécystostomie  ; 
il  se  borne  à  un  minimum  d'opération  dans  les  cas 
graves  d'infection  biliaire. 

^%M.  Thiroloix  a  mis  en  évidence,  dans  le  sang  de 
rhumatisants  aigus,  un  bacille  anaérobie  ayant  les 
caractères   de   celui  que  M.  Achalme  a   signalé    en 

1891.  Aujourd'hui,  à  la  Société  Médicale  des 
Hôpitaux,  MM.  Trxboulet,  Coyon  et  Zadoc  appor- 
tent Tobservation  d'un  cas  de  rhumatisme  dans  lequel 
ils  ont  pu  le  déceler.  L'autopsie  a  été  faite  40  heures 
après  la  mort  et  les  expériences  ont  porté  sur  du 
sang  de  la  veine-cave  inférieure  et  un  fragment  de  valvule 
mitrale.  L'intérêt  de  cette  constatation  est  doublé 
par  le  fait  que  le  malade  avait  eu  de  la  chorée;  or, 
un  sèment  de  moelle  lombaire  a  fourni  les  mêmes 
cultures.  La  présence  de  ce  microbe  dans  les  centres 
nerveux  éclairerait  d'un  jour  nouveau  la  pathogénie  de 
la  chorée  post-rhumatismale. 

^\  Lorsqu'on  fait  l'épreuve  de  la  glycosurie  alimen- 
taire, deux  facteurs  peuvent  fausser  les  résultats  :  i*'  un 
vice  d'absorption  ;  2®  le  défaut  de  perméabilité  rénale. 

On  peut  se  renseigner  sur  cette  perméabilité,  disent 
MM.  ACHARD  et  CaSTAIGNE,  à  l'aide  d'injections  sous- 
cutanées  de  bleu  de  méthylène.  On  peut  d'une  manière 
analogue  estimer  l'état  de  l'absorption  en  le  faisane 
ingérer.  Le  diagnostic  se  fait  d'après  le  temps  au  bout 
duquel  la  matière  colorante  passe  dans  l'orine.  Ces 
troukes  de  l'absorption  et  de  l'élimination  peuvent 
entraver  notablement  le  phénomène  de  la  glycosurie 
alimentaire  au  point  que,  chez  deux  sujets,  il  a  fallu, 
malgré  des  lésions  hépatiques  très  prononcées,  donner 
350  et  450  gramnes  de  sirop  de  sucre  pour  produire  la 
glycosurie  (on  sait  qu'à  l'état  normal  le  minimum  d'hi- 
gestion  varie  entré  200  et  300  grammes). 

Il  est  donc  fort  important  de  se  mettre  à  l'abri  de  ces 
causes  d'erreur. 

^\  M.  Variot  rapporte  l'histoire  d'un  enfant  qui  a 
conservé  un  an  dans  l'œsoptoage  une  plaque  de  zinc  ronde 
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de  15  millimètres  de  diamètre.  Ce  corps  étranger  ne 
manifesta  sa  présence  que  par  des  troubles  passagers  : 
il  a  été  rejeté  dans  une  quinte  de  toux. 

Un  autre  en''ant,  ayant  avalé  un  tube  laryngien,  Tavait 
conservé  dans  son  duodénum  sans  s\mptôme  aucun; 
la  radioscopie  seule  indiqua  sa  présence.  Nous  rappelons 
que  M  AusSET  a  présenté  un  fait  semblable  à  ce  dernier 
à  la  Société  centrale  de  médecine  de  Lille. 

A  la  Société  Centrale  de  Médecine  du 

Nord,  M.  Charmeil,  présente  le  petit  malade  porteur 
d'un  nodule  lupique  du  centre  de  la  joue,  chez  lequel 
il  a  pratiqué  la  résection  de  ce  noyau,  et  la  réparation 
de  la  perte  de  substance  ainsi  créée  par  une  greffe  d'un 
centimètre  carré,  dermo-épidermique. 

Le  résultat  est  des  plus  satisfaisants  ;  la  greffe  a  pris 
dans  sa  totalité  ;  à  peine  pourrait-on  lui  reprocher  ses 
dimensions  peut-être  un  peu  exiguës,  ce  qui  a  permis  la 
production  d'une  bordure  cicatricielle  rosée. 

j,f\M.CARLlER  présente  de  volumineux  calculs  du  rein 
enlevés  chez  un  malade  entré  au  vingtième  jour  de  son 
anurie  à  1  hôpital  :  huit  ans  auparavant  il  avait 'été  opéré 
déjà  pour  un  calcul  de  Turètre. 

M.  Carlier  fit  la  néphrotomie  et  dégagea  de  nom- 
breux calculs  enclavés  dans  le  rein  droit.  Ils  ont  un 
aspect  corallitorme,  sont  très  durs,  et  pèsent  ensemble 
27s  gr.  L'anurie  persistant  après  l'opération,  enleva  le 
malade  en  24  heures  :  on  en  eut  Texplication  à  l'autop- 
sie, dans  la  constatation  de  Tautre  rein  réduit  en  bouillie. 
^%  M  Gaudier  présente  un  fibro-sarcôme  volumineux, 
remplissant  la  fosse  nasale  gapche,  ayant  envahi  le  sinus 
maxillaire  du  même  côté  ;  implantation  probablement 
postérieure  (choane  ou  apophyse  ^basilaire  .  Cette 
tumeur  volumineuse  fut  enlevée  par  la  voie  médiane 
nasale  de  Vkrneuil,  que  M.  Gaudier  a  remis  en  hon- 
neur dans  une  communication  récente  à  la  Société  de 
Chirurgie,  et  qui  permet  Tablation  facile  en  totalité  des 
grosses  tumeurs  du  nez  et  du  naso  pharynx. 

^%  M.Lambling,  au  nom  de  M.  Vallée,  son  prépa- 
rateur, soumet  à  la  Société  les  résultats  de  l'analyse 
de  quelques  farines  destinées  à  l'alimentation  des  jeunes 
enfants.  Sont  elles,  comparables  au  lait  ;  peuvent-elles 
remplacer  le  lait  ? 

En  général,  elles  contiennent  de  S  à  10  V.  d*eau,  i 
p.  0/0  de  cendres,  0,5  y©  à  peine  de  cellulose  à  raison 
de  leur  blutage  parfait  qui  élimine  les  substances  réfrac- 
taires  à  la  digestion;  quant  aux  matériaux  véritablement 
nutritifs,    les  meilleures    (Netslé,     Morton,    Defresne) 


contiennent  de  7  à  10  Vo  d'albumincjlde^,  4  à  5  p  V©  de 
graisses  (la  phosphatine  Falières  n'en  a  même  que  2  7o  et 
d'autres  djs  traces  seulement),  et  au  contraire  de  70 
à  88  V».  dhydrocarbonés,  sous  forme  de  sucres  solu- 
bles  ou  d'amidon  moins  avantageux  pour  la  digestion. 
Ces   farines  apportent  donc  surtout  des  sucres. 

Les  besoins  alimentaires  de  Tenfant  exigent  d'autre 
part  de  l'énergrie,  c'est-à-dire  des  calories ,  et  des 
matières  ;  ces  besoins  se  chiffrent  pour  un  enfant  d'un 
an  quittant  le  sein  par  100  calories  par  kilogr.  en  ce 
qui  concerne  Ténergie  Les  albuminoldes  fournissent  à 
ces  besoins  dans  la  pratique,  bien  que  ce  besoin  soit  très 
fort^  en  raison  de  la  croissance  des  tissus.  Mais  sur  les 
100  calories  reçues,  20  doivent  provenir  de  l'albumine, 
30  des  sucres,  50  des  graisses.  La  graisse  cliez  les 
nourrissons  tient  donc  une  place  prépondérante  ther- 
mogène, à  l'inverse  de  ce  qui  se  passe  chez  l'adulte 
qui  tire  ses  calories  du  sucre.  L'alimentalion  de  tran- 
sition de  l'enfant  sevré  doit  donc  être  une  élévation 
du  taux  du  sucre,  une  diminution  de  la  graisse. 

En  pratique,  le  jaune  d'œuf,  les  soupes  au  beurre,  les 
pommes  de  terres  données  au  nourrisson  que  l'on  sèvre 
sont  donc  efficaces;  l'apport  thermique  nécessaire  est 
couvert  par  ces  moyens. 

Quant  aux  farines  alimentaires,  elles  ne  répondent 
qu'incomplètement  à  ces  exigences  ;  200  gr.  de  farine 
Nestlé  donneraient  les  calories  nécessaires  à  un  enfant 
d'un  an,  mais  non  la  quotité  d'albumine  ;  impossible 
d'autre  part  de  (aire  prendre  8  soupes  faites  avec  25  gr. 
chacune  de  cette  farine.  Enfin,  même  avec  cette^  farine, 
la  meilleure  cependant,  le  sucre  est  trop  lort  et  la 
graisse  six  fois  trop  faible. 

Elles  ne  peuvent  donc  pas  être  données  seules  ;  c'est 
une  ressource, un  adjuvant  du  lait,  mais  elles  ne  le  rempla- 
cent  pas.  Quelques  associations  cependant  réalisent  la 
théorie:  par  exemple,  50  gr.  de  phosphatine,  800 gr. 
de  lait,  deux  jaunes  d'œufs  satisfont  à  900  calories 
environ,  besoins  d'un  enfant  d'un  an.  

Ces  poudres,  employées  à  l'exclusion  de  toute  autre 
alimentation,  peuvent  même  être  dangereuses,  car  le 
surplus  de  lecithines,  de  fer,  d'iode,  d'éléments  inconnus 
et  indispensables  cependant  à  la  nutrition  d'après  Bunge, 
ne  se  trouvent  pas  dans  ces  farines. 

Comme  conclusion,  il  faut  retenir  que  dans  le  régime 
alimentaire  des  enfants  aux  aliments  naturels  peuvent 
être  jointes  des  substances  artificielies,  telles  que  les 
farines. 
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QœJquee  rérflexiotis  à  propos  de  157  cas  de 
végétations  adénoïdes  opérées  d'octobre 
1896   à  septembre    1897. 

Par  le  Docteur  H.  Qaudier 
ancien  Chet  de  Clinique  chirurgicale  à  la  Faculté. 

Du  l*""  octobre  1896  au  30  septembre  Î897  *nous 
avons  opi^rÔ  à  notre  clinique  Hbre  157  caB  de  vég^é- 
tatioDS  adénoïdes  ;  il  «"âgil  là  en  somme,  d'titie  séri^* 
opératoire  inléres^ante,  et  i  ce  snjftt  nous  expose- 
rons notre  pratique  per^onn»^lle.  Ces  interveti lions 
ee.sottt réparties,  mensuellement,  de ia  façon  suivante  : 

Octobre  1896.   ...     6  cas. 

Novembre 14    » 

Décembre 17    » 


iaovier  1897.  ...    9    » 

Février 7    » 

tthurs 81    » 


Avril 11  cas. 

Mai  ........  10    » 

Juin 19    0 

Juillet 9    )) 

Août 13    » 

Septembre 11     * 


Au  point  de  twe  du  sexe  les  opérations  ont  porté 
sur  98  garçons  -et  59  filles. 

Af]  point  de  vue  de  Vàge  des  sujets  opérés  nous 
pouvons  établir  le  petit  tableau  suivant  : 

AiHdessous  de  1  an garçons    3.  —  fiUes    1. 

De  I  à  5  ans »      18.  —      »     15. 

De  6  à  10  ans »      47.  —      »     28. 

De  11  à  15  ans »      22.  —      »     11. 

Au-dessus  de  15  ans «       8.  —      »      4. 

Oti  voit  <te  suite  qne  le  maximara  4e  iré4fllf^Boe  an 
poÎRt  d^  vae  de  ïkge  des  opérés  «st  entre  siK  el  ^iz 
ans,  et  ceci  tient  a  ce  (ait  qu'à  cet  âge  les  eafants 
oommen^nt  à  aller  à  l'école,  ou  s'^per^it  plus 
faoilemeat  de  leur  surdité,  et  que,  d  un  autre  côté, 
értant  sounais  plus  souvent,  de  par  leur  vie  plus 
mouvementée,  aux  variations  atmosphériques  et  à  la 
contagion,  ils  font  des  poussées  d'adéaoïdites  qui 
attirent  Tattention  sur  leur  nez  obstrué  et  sur  leurs 
oreilles  dont  ils  se  plaignent.  €'eat  Tâge  où  on  le€^ 
mène  trouver  un  médecin. 

An  T^n'(  ^  ^^^'^^  ^^  '^  fréquence  des  Fégét^tions 
adénoïdes  iious  ne  dirons  qn'un  imot  ;  'c'ent  qu'elles 
constituent  près  d'un  huiti<è4&e  des  cas  observés  à  la 
clinique  :  157  cas  de  végétations  sur  1350  malades 
vus  dans  le  courant  de  Tannée. 

Au  point  de  vue  des  indications  opératoires,  nous 
avons  dressé  le  petit  tableau  suivant  : 

Opérés  poqr  sténose  nasale  seule 38 

Opérés  ^our  sténose  nasale,  '(rtus  otdigie  et 

surëUé 62 

Opérés  pour  sténose  nasale,  plus  otorrhée.   .  43 

Opérés  pour  troubles  auditifs  seuls 14 

Ce  petit  tableau  nous  montre  donc  que  la  plupart 
des  malades  viennent  nous  consulter  avec  la  symp- 


toma'o^ogie  ciasrsiqn^û,  c'est-^à-dire  Aps  troubles  ras* 
piratOïTfts  et  û<es  troiibhfw  auditifs,  korués  dans  la 
plupart  des  cas  à  de  Toialgie  sans  (dtite,  mais  sau- 
vent plus  compliqués,  avec  otite  moyt^nne  aiguë  ou 
chronique. 

Le  diagnosUc  des  vé^'étations  adénoïles  est  en 
général  très  simple,  mais  comme  dans  quelques  cas 
il  est  plus  délicat,  nous  allons  esquisser  quelques 
tableaux  cliniques. 

U»  ecfant  de  5  à  6  tas  se  présente  à  aous,  ma* 
lingre,  souffreteux,  lymphatique,  ne  paraissant  pas 
son  âge,  la  bouche  enir'ouverte,  les  <lent8  décou- 
vertes, souvent  cariées,  l'air  hébété,  la  face  en  lame 
de  couteau;  sa  respiration  est  bruyante,  il  ronfle 
la  nuit,  dit  la  mère,  et  il  a  fait  souvent  des  attaques 
de  faux  croup,  il  mouche  difficilement  ou  bien  il  a 
un  rhume  de  cerveau  continuel  ;  la  re^iration  par 
le  nez  est  presque  impossible  et  ses  narines  essaient 
de  chercher  l'air.  Les  parente  ont  reiaarqué  qœ, 
certains  joors,  particulièrement  par  les  temps  hu- 
Bûdes,  il  entendait  moins  bien;  À  ce  moment  il  se 
plaint  aussi  de  Toreille^  qui  est  douloureuse* 

Dans  certains  cas,  il  a  même  fait  de  Totite  moyenne 
aiguë,  et  son  oreille  coule  quand  le  médecin  est 
amené  à  le  voir.  Souvent  il  a  de  l'hypertrophie  des 
amygdales  buccales.  Tout  le  monde  reconnaîtra  à  ce 
tableau  un  enfant  porteur  de  végétations  adénoïdes. 

Un  autre  cas  :  un  enfant  ne  présente  aucun  trauWe 
auditif,  i!  respire  seulement  4a  boi>cbe  ouverte, 
ronfle  la  nnU  ;  il  b'^  P^b  d'hypertrophie  des  ^my%^ 
dates  buccales*  L'examen  ûiit  constater  ia  pré«ence 
de  véfïétations  adénoïdes,  surtout  médiaoest  et  par  ce 
fait  même  gênant  surtetU  la  x>e8piration  nasale. 

Antre  cas  :  un  enfant'ou  un  adulte  se  présente  à 
nous,  il  respire  également  bien  par  Le  nez  et  par  la 
bouche  quoique  s'enrhumant  facilement.  Il  n'a  pas  le 
faciès  ad<^noïdien,  mais  il  se  plaint  de  souffrir  d'une 
oreille,  d'entendre  moins  de  ce  coté  ;  vous  pratiquez 
le  toucher,  et  tous  êtes  tout  étonné  de  sentir 
quelques  masses  adénoïdes  au  nrreau  des  trompes 
d'Eustache  :  -c^est  encore  un  adéaoïdien  fmsie,  et 
l'on  pourrait  mallipUer  les  «exemples. 

Ceci  démontre  qu'en  fait  4le  végétations  adénoïdes 
il  faut  teu|oar6  contrdleir  par  le  toucher  digital  du 
phiarynx  nasal  les  Tenseigements  deonés  par  This- 
toire  du  malade  et  son  aspect  extérieur  ;  et  qu'il  ne 
faut  pas  oublier  que  90  fois  sur  100  les  otites 
moyennes  reconnaissent  pour  cause  une  infection 
par  la  voie  pharyngée  et  que  l«fB  végétations  adé* 
noïdes  sont  dans  plus  des  deux  lit rs  des  tos  la  ciruse 
de  cette  infertron  ;  condnsion  :  le  toucher  dii^iM 
est  aiissi  utile  pour  ie  di^gnmtic  ^es  afiectiofis  da 
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t'tmère- gorge  que  p^ut  l'être  le  tÛMCh^r  vagi»*! 
dans  U  8  «ftpctions  de  Tatous  tt  de  ses  aoûexes,  et 
10»i  le  inonde  devrait  savoir  le  pratiquer  couram- 
DMnt.  C'e>tee  qœ  nousa^on^  d'ailleurs  Th^bitude  de 
fain-  faire  aux  étudiants  qui  suivent  notre  clinique. 
En  deux  mots,  le  toucher  se  pratique  de  la  fa^n  sui- 
vante :  Tentant  étant  assis,  et  un  aide  tenant  f^es  mains 
pour  qu'il  ne  retire  pas  le  doi<i^t  au  moment  où  on 
1  entre  dans  la  bouche,  le  médecin  se  place  à  droite 
et  sur  le  côté.  De  son  bras  gauche  il  immobilise  la 
tête  en  Tappiiyant  contre  ëa  )oitrin«,  puis  faisant 
OQTrir  la  bouche,  oo  par  snrprise,  on  en  prévenant 
Iepatient,il  insiiHiele  doigt  index  droit  dans  la  bouche 
après  l'avoir  au  préalable  soigneusement  désinfecté 
et  après  avoir  senti  la  paroi  pharyngée  postérieure 
il  recouibe  doucement  ce  doigt  en  crochet,  et  pénè- 
tre ainsi  facilement  en  le  portant  en  haut  dans  le 
pharynx  nas^l  qu'il  explore. 

La  morsure  n'est  à  craindre  qn'stn  moment  où 
Ton  insinue  la  pulpe  de  l'index  à  Kentrée  de  la 
bouche^  car  dès  que  le  doigt  tout  entier  a  pénétré 
dans  la  bouche  et  qu'il  a  déprimé  la  ba^e  de  la 
langue,  gênant  ainsi  nn  peu  la  respiration,  l'enfant 
se  met  à  faire  des  efforts  d'inspiration  qui  le  forcent 
i  tenir  la  bouche  entrouverte  ;  pour  notre  part  »ous 
n'avons  jamais  eu  besovn  de  recourir  au  doigtiw,  à 
l'écarteur    des    mâchoires,    ou  à  la    technique  de 

FRâMCKEL. 

Cependant  dans  quelques  cas  le  doigt  arrive  au 
fond  de  la  bouiîhe,  ne  peot  pénétrer  dans  le  cavura 
ou  pharynx  nasal  parce  que  le  patient  accole  son 
V6i4e  du  palais  à  la  paroi  postérieure  du  pharynx  ; 
dans  ce  cas  avec  beaucoup  de  douceur,  et  en  cha- 
touillant la  luette,  ou  en  disant  au  malade  de  reî?pirer 
largement,  il  faut  essayer  de  passer  sur  le  côté,  où 
l'accolenTient  est  moins  parfait.  Le  doigt  étant  arrivé 
dans  le  cavum,  si  celui-ci  est  vide,  reconnaît  une 
cavité  quadrilatère  lisse,  avec,  comme  seules  saillies 
latérales  lisses  et  unies,  celle  du  bourrelet  postérieur 
de  la  trompe,  et  dans  quel^ques  ea^  la  saillie  en  avant 
de  la  queue  des  cornets  hypertrophiée. 

Dans  le  cas  de  végétations,  le  doigt  sentira  des 
masses  molles^  sortes  de  stalactites  remplissant  en 
totalité  ou  en  partie,  le  dôme  du  pharynx  nasaJ;  il  en 
appréciera  la  situation  et  le  volume. 

Il  ne  (avAi  pas  oublier  que  l'examen  de  la  bonche 
peut  donner  avec  le  toucher  d'utiles  renseignements, 
car  il  n'est  pas  rate  de  voir  sor  la  paroi  postérieure 
an  pharynx  de  véritables  coulées  lymphatiques, 
descendant  des  masses  principales  situées  plus  haut. 

Il  est  inutile  d'iosTster  sur  Ywcmtctge  et  les  béné- 
fiées   que  rHire  Tadénoldien   de  Tabl^tion  de   ses 


véî^étaiioiis^c'e^t  tftne  notion  b^siiMkle.  IN'y  a  d'autre 
traitement  des  végétations  qite  le  traiiemieot  chiriir^ 
gicale,  le  ourettage:  voici  coiament  nous  pratiquons 
cette  opératioa  à  notre  clinique. 

Sains  préparatoires.  —  Nous  avons  l'habitude,  à 
moins  d'avoir  la  main  abs  dûment  forcée  par  les 
événements,  de  faire  subir  un  traitement  antiseptique 
aux  malades  huit  jours  avant  l'opération.  Ce  traite- 
ment consiste  en  instillations  répétées  dans  les  deux 
nannes,  l'enfant  ayant  la  tète  renversée  en  arrière, 
d'huile  mentholée  au  l' O»*  suivant  la  formule 
suivante  : 

Huile  de  vaseline.     .         20  grammes. 
Menttiol 0.20  centigrammes. 

L'enfant  crache  l'huile  lorsqu'elle  est  arrivée  dans 
la  bouche.  Souvent,  sous  l'iufluencede  ce  seul  trai- 
tement, on  voit  disparaître  une  partie  des  symptômes 
aigus,  otalgie  et  coryza;  c'est  à  ce  moment  qu'il 
faut  opérer. 

Appareil  imirumerUal.  —  Il  est  aussi  réduit  que 
possible  ;  1*»  une  curette  de  Gottstein  modiflée, 
suivant  les  modèles  de  Simal,  ou  Mathieu,  de  dimen- 
sion différente,  suivant  l'âge  de  l'enfant;  mais  il 
ne  faut  pas  craindre  de  prendre  une  curette  moyenne, 
qui  s'adapte  à  tous  les  cas,  fait  de  la  besogne  plus 
considérable  d'un  seul  coup  et  par  conséquent  plus 
rapide. 

2''  Un  âbaisse^langue  nickelé  coudé  à  angle  obtus, 
et  qui  remplace  tous  les  ouvre-bouches  du  monde. 

Voici  pour  l'instrumentation  essentielle,  ajoutez^y 
une  pince  à  langue,  et  une  petite  pince  longuette, 
qai  pourra  servir  à  porter  des  tampons,  ou  à  saisir 
de  petits  fragments  de  végétations  restés  appendus  à 
la  muqueuse  après  Topé  ration. 

Il  est  bien  entendu  que  tous  ces  instruments  seront 
stérilisés  soigneusement,  ainsi  que  la  ouate  qui  servira 
pendant  ou  après  l'opération. 

Il  faudra  avoir  à  sa  portée  une  cuvette  pour  faire 
cracher  \h  malade,  un  mouchoir,  de  l'eau  froide  ejt 
quantité. 

Technique  opératoire. —  Sur  157  interventions  nous 
en  avons  pratiqué  1-58  sous  Tanesthésie  et  cela  sans 
ansenl  inconvénient.  Nousrépmdions  absolument  le 
ehlorofbrme  ou  l^étker,  dangereux  pour  %ine  epération 
aussi  minime,  et  nous  n*©mployons  que  le  Ih^mure 
(ïéthyle,  et  de  préférence  le  bromure  d'éthyle  mitigé 
contenant  dix  pour  cent  d'éther  sulfurique  pur, 
préparé  par  Robert.  Cet  anesth^sique  se  conserve 
parfaitement  bien, possède  une  odeur  agréable,  endort 
à  des  doses  très  faibles  (de  6  à  lOgramines)  s'élimine 
très  vile  et  ne  nous  a  pas  procuré  ta  moindre  alerte. 
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LVnfant  est  amené  devant  noup^  débarrassé  de 
tout  ce  qui  peut  gêner  sa  respiration,  en  chemise 
par  conséquent.  Nous  iVnroulons  dans  un  fçraud 
drap  qui  paralysera  ses  mouvements  s'il  veut  se 
débattre  :  s^il  à  moins  de  six  ans»  un  aide  le  main- 
tient assis  sur  9es  genoux,  les  jambes  serrées  dans 
ses  jambes,  tandis  que  oe  ses  deux  mains  il  lui  main- 
tient la  têie  en  bonne  direclior.,  légèrement  ren- 
versée tiï  arrière,  de  telle  sorte  que  l'opérateur,  la 
bouche  étant  entr'ouverte  naturellement,  aperçoive 
le  voile  du  palais.  Dans  ce  cas  c'est  l'opérateur  qui 
pratiquera  Tauesthésie. 

Si  l'enfant  a  plus  de  six  ans,  nous  l'asseyons  sur 
une  chaise  en  face  de  l'opérateur,  bien  éclairé  par  le 
grand  jour  qui  tombe  d'une  fenêtre  à  laquelle  l'opé- 
rateur tourne  le  dos;  comme  précédemment,  il  est 
ligotté  dans  un  grand  drap.  Un  aide,  dans  ce  cas,  à 
genoux^  lui  maintient  le  corps^  tandis  qu'un  autre 
aide  lui  maintient  la  tête  en  bonne  position  :  c'est  ce 
dernier  aide  qui  donnera  l'agent  anes'hésique. 

Le  bromure  d'élhyle  est  versé  à  la  dose  d'une 
dizaine  de  grammes  sur  une  compresse  un  peu 
épaisse,  qui  est  appliquée  brusquement  sur  la  bouche 
du  malade,  en  saisissant  le  moment  où  il  fait  une 
large  inspiration  ;  deux  cas  peuvent  alors  se  pré- 
senter. 

Si  l'enfant  veut  bien  respirer,  en  3  ou  4  inspira- 
tions, c'est-à-dire  en  25  à  30  secondes,  l'anesthésie 
est  suflSsante  pour  pouvoir  laisser  opérer.  Dans  ce 
cas  l'aide  qui  tient  l'enfant  sent  sa  résistance  dimi- 
nuer, et  l'opérateur,  rejetant  immédiatement  la  com- 
presse, doit  introduire  l'abaisse-langue,  ce  qu'il 
pourra  faire  facilement  à  ce  moment,  car  s'il  conti- 
nuait l'anesthésie  quelques  secondes  de  plus  il  se 
produirait  une  contracture  des  mâchoires,  qui  em- 
pêcherait ou  tout  au  moins  gênerait  l'introduction 
de  l'ouvre-bouche  :  nous  devons  avouer  cepefidant 
que  malgré  la  contracture  nous  n'avons  jamais  eu 
à  recourir  à  des  moyens  violents  pour  ouvrir  la 
bouche  et  qu'avec  un  peu  de  patience  nous  avons 
toujours  pu  placer  notre  abaisse-langue. 

Dans  un  second  cas  l'enfant,  en  sentant  le  bro- 
mure, ferme  la  bouche,  se  raidit,  ne  veut  plus  res- 
pirer, se  débat  ;  dans  ce  cas  il  ne  faut  pas  retirer 
la  compresse,  mais  attendre  la  première  inspiration, 
qui  sera  très  profonde,  suffisante  pour  que  l'enfant 
absorbe  une  dose  de  bromure.  Â  cette  première  ins- 
piration jetez  la  compresse,  placez  votre  abaisse- 
langue  et  opérez  comme  il  sera  dit. 

En  résumé  il  faut  se  rappeler  que  le  bromure 
d'éihyle  ne  se  donne  pas  comme  le  chloroforme^  qù*on 
doit  en  quelque  sorte  assommer  le  malade  par  une 


dose  voulue,  d^un  seul  coup,  quUl  ne  faut  ja»r*ais  en 
rendre  une  seconde  fois^  que  l'application  de  la  corn-- 
presse  sur  la  bouche  ne  doit  pas  durer  plus  d'une 
demiminufe,  et  qu'il  ne  faut  pas  attendre  la  conirac- 
turc  des  mâchoires. 

En  cas  d'alerte  (cyanose),  il  faudrait  se  servir  de 
la  pince  a  langue. 

L'enfant  est  endormi,  l'abaisse-langae  tenu  de  la 
main  gauche  déprime  largement  la  langue  en  ouvrant 
la  bouche  au  maximum  ;  la  curette  tenue  de  la  main 
droite,  légèrement  comme  une  plume  à  écrire,  est 
introduite  dans  la  bouche,  contourne  la  luette, 
remonte  en  arrière  du  voile  du  palais^  en  l'at  irant  à 
soi,  prend  le  contact  de  la  voûte  pharyngée  à  son 
angle  antéro-supérieur  au-dessus  des  choanes  et 
attaque  les  tumeurs  sur  la  ligné  médiane  parce  petit 
coup  de  bascule  qui  consiste  à  racler  le  dôme  pha- 
ryngé d'avant  en  arrière,  puis  de  haut  en  bas,  de 
telle  sorte,  que  le  manche  de  l'instrument  qui  dans 
le  premier  temps  était  au  contact  des  dents  infé- 
rieures, soit  à  la  fin  au  contact  des  dents  supérieures, 
le  tranchant  de  l'instrument  pouvant  à  ce  moment 
être  vu  dans  la  bouche  appliqué  contre  la  paroi  pos- 
térieure du  pharynx  dont  il  a  soigneusement  épousé 
le  contour.  A  ce  moment,  les  végétations  détachées 
tombant  sur  la  base  de  la  langue  et  pourraient  être 
recueillies;  donnons  encore  deux  autres  coups  de 
curette  latéraux,  délicats,  ceux-là  allant  bien  nettoyer 
les  abords  du  pavillon  de  la  trompe  et  les  profon- 
deurs de  la  fossette  de  Rosenmiiller,  ce  qui  force 
l'opérateur  à  incliner  tant  soit  peu  le  manche  de  la 
curette  du  côté  opposé  à  la  fossette  qu'il  va  cureter; 
ceci  fait  la  curette  est  retirée,  l'opération  est  terminée. 
Ce  curetage  ne  doit  pas  durer  plus  de  trente  secondes, 
ce  qui,  joint  aux  trente  secondes  de  l'anesthésie,  doit 
faire  une  minute  à  une  minute  un  quart  pour  toute 
la  durée  de  l'opération.  Nous  n'avons  jamais  pris 
plus  de  temps  pour  nos  157  interventions  à  la 
Clinique. 

L'écoulement  de  sang  à  ce  moment  est  abondant 
par  le  nez  et  par  la  bouche  ;  l'enfant  se  réveille  brus* 
Quement  crachant  les  fragments  de  végétations  dans 
la  cuvette  que  tient  un  aide,  et  une  pluie  de  sang  à 
la  figure  de  l'opérateur  :  il  ne  faut  pas  s'émouvoir, 
mais  tenant  bien  Tenfant  et  lui  parlant  doucement^ 
le  rassurant,  le  faire  moucher,  et  lui  faire  absorber 
un  ou  deux  verres  d'eau  frappée.  L'hémorragie 
s'arrête  presque  immédiatement  ;  nettoyez  l'enfant, 
enlevez  le  drap,  faites-lui  boire  un  autre  verre  d*6ao 
et  obturez-lui  les  narines  avec  des  tampons  de  ouate. 
A  ce  moment  vous  pouvez  rechercher  dans  la  cuvette 
et  sur  les  linges  les  débris  de  végétations  enlevées 
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et  les  recaeillir  pour  les  montrer  aux  parents.  En 
règle  ^>énérale»  ces  fragments  ont  été  expulsés  par 
la  bouche  ;  ct^peiidant  dans  quelques  cas  et  surtout 
lorsqu'on  se  sert  d'une  petite  curette  qui  fragmente 
fort  les  végétations,  il  peut  se  faire  que  les  morceaux 
soient  avalés  par  Tenfant  dans  un  effort  de  dégluti- 
tion. Dans  ce  cas  Topérateur  ne  ramène  rien  et  ne 
peut  rien  montrer  aux  parents  quMl  est  bon  de  pré- 
venir de  cette  éventualité  avant  l'opération. 

M^is  dans  un  autre  cas  où  Tenfant  ne  crache  pas 
de  fragments,  on  est  tout  surpris  de  le  voir»  une  fois 
la  curette  sortie  de  la  bouche,  pris  de  quintes  de 
toux  et  d*un  écoulement  de  sang  plus  abondant  qu'à 
l'ordinaire  et  que  ne  calme  pas  l'ingestion  d'eau.  Si 
vous  ouvrez  la  bouche  avec  rabaisse-langue,  vous 
constatez  que  cela  est  dû  à  des  fragments  de  végf^ta- 
tions  incomplètement  détach'^s,  qui,  retenus  par  un 
lambeau  de  muqueuse,  viennent  chatouiller  la  langue 
ou  l'épiglotte.  Dans  ce  cas  allez  les  chercher  avec 
la  pince^  vous  les  ramènerez  facilement;  tout  s'arrê- 
tera alors  en  très  peu  de  temps. 

Ceci  démontre  qu'il  ne  faut  jamais  que  l'enfant 
soit  lâché  avant  l'arrêt  de  l'hémorragie  et  la  consta- 
tation des  fragments  enlevés,  qu*avant  de  l'abandonner 
il  faut  examiner  la  gorge,  voir  s'il  ne  reste  rien  et 
même  dans  quelques  cas  repratiquer  un  toucher 
digital  pour  s'assurer  que  tout  a  bien  été  enlevé. 

Soins  consécutifs.  —  Voici  l'ordonnance  que  nous 
avons  l'habitude  de  remettre  aux  parents  après 
l'opération  : 

1«  Obturer  les  narines  de  l'enfant  pendant  les  pre- 
miers jours  avec  des  tampons  d'ouate  antiseptique. 

2^  Cinq  fois  par  jour>  instiller  dans  chaque  narine 
1/8  cuillerée  à  café  d'huile  mentholée  au  100«"\ 

3"*  Garder  l'enfant  à  la  chambre  pendant  huit  jours 
dans  une  température  modérée. 

4«  Lui  donner  pendant  cinq  jours  une  alimentation 
exclusivement  liquide,  froide  les  premières  24  heures, 
tiède  les  jours  suivants,  pas  de  pain^  ni  de  viande. 

5o  Ramener  l'enfant  bien  couvert,  un  châle  sur  la 
bouche,  tous  les  deux  jours  à  la  consultation. 

Résultats  immédiats.  —  Un  des  résultats  les  plus 
rapides  c'est  le  rétablissement  de  la  respiration 
nasale  et  la  disparition  du  ronflement  au  moins  après 
que  les  tampons  nasaux  ont  ont  été  enlevés.  La  sur- 
dité, dans  quelques  cas,  s'améliore  immédiatement, 
et  tel  enfant  qui,  avant  l'opération^  n'entendait  pas  la 
montre  à  20  c/m,  l'entend  immédiatement  après  à 
plus  de  2  mètres. 

RésvUtats  éloignés.  —  Rétabliasement  plus  complet 
de  la  respiration  nasale  ;  l'enfant  ferme  la  bouche  la 
nuit,  il  ne  ronfle  plus. 


La  surdité  s'améliore  dans  quelques  cas  assez 
lentement;  c'est  que  l'enfant  a  besoin  de  quelques 
douches  dePolitzer;  sous  l'influence  de  ce  traitement 
les  accidents  disparaissent  rapidement. 

Il  en  est  de  même  des  suppurations  de  l'oreille  ;  sous 
riiifluence  de  l'opération  l'écoulement  diminue  et  peut 
même  cesser  sans  traitement  auriculaire  ;  mais  cepen- 
dant il  faut  y  ajouter  la  plupart  du  temps  quelques 
lavages  à  l'eau  oxygénée,  ou  au  formol  au  1/2000, 
je  ne  parle  pas,  bien  entendu,  des  cas  où  il  y  a  une 
lésion  osseuse  de  la  caisse  du  tympan  ou  de  la*  mas- 
.  toïde  et  qui  nécessitent  une  intervention  chirurgicale 
spéciale. 

L'état  général  s'améliore  rapidement,  tout  cela  bien 
connu  ;  augmentation  des  diamètres  de  la  poitrine, 
disparition  de  l'anémie,  reprise  des  forces  et  de  Tap- 
pétit,  la  voix  elle-même  est  changée  et  perd  son 
caractère  nasillard. 

Cependant,  dans  quelques  cas  le  timbre  nasillard 
peut  persister  pendant  plusieurs  mois  et  nous  avons 
eu  l'occasion  de  l'observer  7  fois.  Cela  tient  à  de  la 
paralysie  passagère  du  voile  du  palais  dont  l'expli- 
cation est  assez  dif flcile  à  trouver. 

La  moyenne  delà  convalescence  est  d'une  dhsaine 
de  jours  et  en  général  tout  se  passe  le  plus  simple- 
ment du  monde  ;  l'enfant  remange  des  aliments 
solides  au  5'"'  jour,  sort  au  8"^«  (un  petit  purgatif  est 
utile  à  ce  moment);  cependant  dans  quelques  cas, 
5  sur  157,  on  peut  voir  se  développer  quelques  inci- 
dents dont  nous  allons  dire  deux  mots. 

Dans  deux  cas  une  hémorragie  secondaire  au  5™* 
jour^tqui  fut  facilement  arrêtée  sans  tamponnement 
par  des  injections  nasales  à  l'eau  froide. 

Dans  trois  autres  cas,  les  parents  ayant  négligé  de 
suivre  les  conseil  prescrits,  les  enfants  étant  sortis  de 
bonne  heure  et  l'huile  mentholée  n'ayant  pas  été 
]nstillée,il  survint  de  l'otite  moyenne  aiguë  suppurée, 
double  dans  un  cas  et  qui  guérit  d'ailleurs  par  le  trai- 
tement ordinaire. 

Ces  incidents  peuvent  être  évités  si  les  parents  ont 
soin  de  bien  suivre  les  prescriptions  médicales, parti- 
culièrement celles  qui  concernent  l'introduction 
d'huile  dans  le  nez.  En  effet,  si  cette  antisepsie  nasale 
n'est  pas  observée,  il  se  fait  de  la  résorption  à  la 
surface  de  la  plaie  pharyngée  infectée  ;  l'enfant  a 
de  la  fièvre,  il  infecte  ses  trompes  d'Eustache  et  est 
exposé  aux  héniorragies  secondaires  graves  s'il  n'y 
a  pas  de  prompt  secours. 

Quelques  parents  ont  peur  du  sang  que  Penfant  con- 
tinue à  cracher  pendant  la  première  journée  entrés 
petite  quantité;  il  est  bon  de  les  rassurer  et  de  les 
prévenir  d'un  petit  incident  qui  peut  se  produire 
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dans  la  pr^^niière  journée  Pi  qui  effraie  souvent 
beaoco^ip  :  je  veux  parler  des  vomissen  ents  colorén 
an  rou^e  qui  s'obsenrenl  5  ou  &  heures  après  T'opéra- 
tion  et  q'ii  ne  tienBent  qu'a»  rejet  de  IVau  ou  de 
H<juide  froid  avalé  par  le  malade,  teinté  par  les 
caillots  contenus  d«ns  IVstomac. 

Nous  avons  tenu  à  montrer  par  cfts  quelques 
rêlexioDS  queHe  était  noire  pratique  personnelle  et 
combien  par  son  antisepsie  elle  donnait  de  bons 
résultais.  La  conclusion  a  en  retirer,  c'est  qu'il  ne 
farut  point  Iwi-ser  aux  entants  leors  végétations 
adénoïdes  môme  peu-  volumineuse?,  car,  plus  on  les 
enlève  de  bonne  heure  et  moins  les  enfants  sont 
exposés  aux  complications  si  graves  qui  portent  à  la 
fois  SUT  Tétât  général  et  plus  loealemer:!  sur  les 
organes  du  nez  et  de  Paadition  ;  et  a  ce  propos,  pour 
conclure  nous  dirons  que  dans  une  seule  année  nous 
avons  été  forcés  d'intervenir  dans  dix-sept  cas  de  mas- 
toïdites  suppurées  avec  quinte  guérisons  et  deux 
morts,  le  tout  provoqué  par  ces  infections  d'origine 
adénoïdiennes  et  qu*on  aurait  pu  éviter  par  une 
opération  inoffensive. 


A  propos  de  l'assistaiioe  dea  aliénés 

Prophylaxie  des  maladies  mentales. 

Par  le  Docleur  R.  Oharon,  médccïD  adjoial  de  Fasile^de  BaiUeul. 


Apres  avoir  passé  dans  l'histoire  par  les  états  et 
les  fortunes  les  plus  opposés,  après  avoir  été  succes- 
sivement dieu,  diable,  malfaiteur,  après  avoir  été 
tour  à  tour  adoré,  brûlé,  incarcéré,  l'aliéné  a  été, 
il  y  a  une  centaine  d'années,  définitivement  cata- 
logué comme  malade  et  simplement  enfermé.  Là, 
comme  dans  la  plupart  des  mouvements  sociaux  et 
scientifiques,  notre  pays,  avec  Pikel,  s'est  montré  à 
Tavant-garde  du  progrès.  Là,  comme  ailleurs,  il 
semble  s^être  endormi  sur  sa  gloire  et  s'est  laissé 
dépasser  dans  l'application  progressive  des  principes 
proclamés  et  reconnus  justes. 

n  est  resté  autour  de  l'aliéné  comme  une  atmos- 
phère de  surnaturel  et  d'inéluctable  à  travers  laquelle 
la  science  et  la  justice  ont  eu  peine  à  trouver  leur 
voie.  On  a  légiféré  et  r^glemenié  avec  la  préoc- 
cupation seulement  d'assurer  la  sécurité  de  la  société, 
la  liberté  individuelle  et  le  bien-être  physique  du 
séquestré.  Les  doctrines  philosophiques  se  sont 
emparées  de  la  psychopathologie  ;  des  aliénistes 
savants  ont  établi  des  classifications  et  décrit  des 
formes  morbides  nouvelles,  mais  la  médecine  men- 
tale n'est  point  réellement  entrée  dans  le  cadre 
officiel   de   la   pathologie  ;  elle  est  restée   comme 


on  champ  ouvert  a  la  curiosité  des  psychologues, 
fermé  a  la  thérapeutique  et  au  traitement.  Cep'^n- 
dant  le  nombre  dïes  r  liénés  a  augmenté  progrès^ 
sivement;  leti  services  des  asiles  pubics  en  soot 
arrivés  à  recevoir  jusqu'à  lOOO,  1200  et  1500  ma- 
lades. Ceux-ci  sont  de  plus  en  plus  séque^rés  ;  il 
s'en  faut  qu'ils  soient  de  plus  en  plus  traités  et  guéris. 

Pour  ce  qui  regarde  les  internés,  Tère  des  réformes 
semble  s'ouvrir  et  il  y  a  lieu  d^espérer  que  d'adoption 
du  système  des  petits  asiles  remplaçant  les  gran<les 
casernes,  la  division  d'S  grande  services  actuelle- 
ment surchargés,  l'augmentation  du  nombre  des 
médecins  d'Arles  resfKynsables,  ta  création  de  colo- 
nies spéciales,  entraîneront  un  clas^^ement  plus 
médical,  la  mise  en  pratique  du  traitement  individuel, 
l'essor  des  recherches  seientifiques  au  profit  des 
malades. 

Mais  Taliéné  ne  doit  pas  étfre  considéré  seulem'eiit 
dans  l'asile,  il  doit  l'^re  aussi  avant  et  après  Tasite. 
Il  n  est  point,  en  effet,  de  maladies  dans  l*étiolGgie  des- 
quelles les  conditions  d'hérédité,  dedé^iénérescence, 
de  milieu,  d'hygiène  jouent  un  rôle  plus  consi»fé- 
rable  que  les  maladies  mentales;  il  n'jen  est  point 
qui,  dans  la  lutte  pour  la  vie,  portent  un  plus  grand 
préjudice  matériel,  une  plus  grave  atteinte  morale  à 


leurs  victimes;   par  suite   il 


est  point  dans 


lesquelles  les  questions  de  prophylaxie  et  de  patr<y 
nage  présentent  une  pbta  grande  importance.  Ces 
du  progiès  de  ce&  questions  considéraibles,  autimt 
peut-être  que  des  résultats  de  traitement  individuel 
spécial^  qu'il  faut  attendre  le  remède,  au  moins 
l'atténuation  des  ravages  actuels  de  la  folie.  Ici  ce 
n'est  plus  au  zèle  éclairé  du  spécialiste  qu'il  convient 
de  faire  appel.  Hors  de  l'asile  l'aliéné^  l'aliénable 
appartient  à  la  société.  C'est  à  la  bonne  volonté  de 
tous,  à  l'altruisme  clairvoyant  des  cLasses  dirigeantes 
etsurtoutdes  praticiens  de  pauriout qa'il  faut  s'adresser 
avec  confiance. 

((  Les  moyens  prophylactiques^  dit  Dagonst,  ont 
pour  but  de  prévenir  la  maladie  ou  d*empécher  le 
retour  des  accès  ;  ces  moyens  sont  généraux  wï 
iuidividuels  et  sont  indiqués  d'avance  par  l'expo- 
sition des  causes.»  o  Beaucoup  de  ces  causes  sont 
évitables  ;  souvent  le  médecin  est  à  no^o^  de  pré* 
server  d'un  mal  menaçant  des  individus  qui,  par 
suite  des  tares  de  leura  i(énérate>)rs,  ont  une  prédis- 
position à  ces  maladies.  Maie  le  médecin,  pour  réus- 
sir, doit  posséder  des  -connaissances  psychiatriques 
solides.  La  prophylaxie  a  ici  une  belle  tâche  et  qui 
n'est  point  ingrate  (Von  Kraft  Ebing).  t  On  ne  sau- 
rait faire  ressortir  plus  simplement  et  avec  plus 
d'autorité  la  place  importante  que  doit  occuper  la 
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prophylaxie  des  maladies  mentales  dans  la  pratique 
oHinaire  et  l'utilité  de  l'enseignement  de  la  psy- 
chiatrie dan5  les  oniverBit^s  II  ne  8*agit  pa^,  bien 
enlenflu,  de  faire  de  toire  les  praticiens  ries  a  iénistes 
non  plus  qne  des  ocaliates  oa  des  larynjrologistes. 
Les  maisons  de  santé  doivent  rester  le  domaine  des 
spécialités.  Mais  il  semble  chaque  joar  plus  néces- 
sarre  que  ti>ui  docteur  en  médecine  soit  mis  à  même 
de  connaître  les  grands  processus  étiolo^ques  et 
symptomatologiques  des  malatlies  mentales,  pour 
exercer  cette  tâche  si  utile  et  si  féconde  dont  parle 
Je  savant  protessetir  de  l'université  de  Vienne. 

Dans  cette  lutte  constante  contre  les  causes  de  la 
folie,  qui  constitue  la  prophylaxie  réellement  effi- 
cace, il  y  a  lieu  de  distinguer  :  A)  les  grandes  causes, 
causes  médiates;  B)  les  petites  causes,  causes  immé- 
diates, occasionnelles. 

A.  Les  grandes  causes  sont  toutes  celles  en  vertu 
desquelles  l'individu  naît  ou  devient  aliénable.  Elles 
peuvent  toutes,  en  définitive,  être  ramenées  à  une 
seule,  la  cause  des  causes  comme  Ta  si  bien  exprimé 
MoREL  :  la  dégénérescence,  a)  héréditaire,  b)  acquise, 
c)  f*umulée.  Les  observations  cliniques  et  statistiques 
de  tous  les  pays  tendent  à  montrer  d'une  façon 
chaque  jour  plus  lumineuse  que  cette  cause-mère, 
comprise  dans  son  acception  la  plus  large,se  retrouve 
à  la  base  de  toutes  les  manifestations  psychopa- 
thiques,  plus  ou  moins  apparente,  plus  ou  moins 
profonde,  selon  les  différencias  qualitatives  et  quan- 
titatives des  antécédents^  et  conférant  la  prédispo- 
sition morbide  qui  est  la  caractéristique  de  l'alié- 
nable. Le  rôle  de  là  prophylaxie  dans  sa  conception 
la  plus  élevée  consiste  donc  à  supposer  à  la  pro- 
création des  alié)iables  et  à  empêcher  Taliénable  de 
devenir  aliéné. 

a)«  Dé^9%éresoence  héréditaire.  —  La  tare  héré- 
ditaire peut  être  véannique,  névrosiqud,  névropa- 
thiq««,  diathésique,  toxique  (alcoolisme,  abainthiame, 
saturnisme,  etc.);  elle  peut  être  simple  ou  complexe, 
uBîlatérale  (père  ou  oïère),  ou  bilatérale  (père  ai 
oière).  Si  la  tare  héréditaire  est  loorde,  le  devoir  des 
proches  et  da  médecin  consulté  à  l'occaaion  de 
mariage  projeté,  les  oblige  à  faire  ressortir,  avec  tous 
les  artifices  ind^juéd,  mais  avec  autorité,  les  dangers 
que  peuvent  faire  courir  aux  intéressés  Taccroisse- 
Hieat  des  difficultés  de  l'existônce,  la  tatigue  dea 
grosaeases,  et  à  leurs  desceadanta  les  tares  des  ascen- 
dimts;  ai  celles-ci  doivent  a'ajualer  à  ^'autres  tares, 
la  iBédecLû  doit  nettement  déconseîUer  le  mariage. 

L^odivida  aé  de  parents  tarés  est,  aa  point  de  vue 
nrtelleclQel,  on  infirme  ora  aiiénable.  Dans  l'un  et 


Tauipecas,  il  doit  être,  durant  les  premières  années 
de  son  existence,  Pobjet  des  mêmes  soins-prophylac- 
tiques.Dans  le  premier  ca8,rœuvre  do  raé^lecin  tendra 
à  écarter  toutes  les  causes  susceptibles  d'a^r^aver 
cette  infirmité  et  à  redres^^er  cette  infirmité.  Lorsque 
celle-ci  aura  été  constatée,  il  ne  restera  plus  qu'à 
conseilJer  le  traitement  ortho-pédagogique  spécial. 
Dans  le  premier  cas,  le  médecin  devra  s'efforcer  de 
soustraire  fenfant  à  toutes  les  influences  qui  seraient 
de  nature  à  accentuer  la  prédisposition  qui  est  en 
lui,  faire  comprendre  aux  parents  qu'il  est  exposé  à 
des  accidents  graves,  qu*^  pour  les  éviter  il  est 
nécessaire  de  le  soumettre  à  une  hygiène,  à  un 
régime,  à  une  éducation  spéciaux.  S*il  existe  une 
tare  du  côté  maternel,  l'allaitement  naturel  devra 
être  déconseillé  ou  supprimé  :  L'enfant  devra  être 
pourvu  le  plus  abondamment  possible  des  bienfaits 
de  Taération,  de  la  bahiéation  ;  ses  appareils  digestif 
et  circulatoire,  son  évolution  dentaire  réclameront 
une  surveillance  continue;  il  yaara  Hou  de  redouter 
particulièrement  l'état  de  congestion  cérébrale  ou 
d'auto-intoxication  quiest  la  cause  occasionnelle  prin- 
cipale des  accidenta  convulsifs  ou  méningitiques.  Il 
faudra  suivre  d*un  œil  également  attentif  tous  les 
détails  du  développement  physique  et  intellectuel  de 
Tenfant;  éviter  le  surmenage;  chercher  à  endiguer 
ces  manifestations  précoces  des  enfants  prodiges  ^ui 
ne  sont  que  des  dégénéi^,  les  diriger  fermement  et 
prudemment  selon  les  aptitudes  qu'ils  révèlent  ;  ne 
jamais  rester  indifférent  aux  troubles  physiques  et 
psychiques  (si  légers  qu'ils  soient)  :  céphalées, 
névralgies,  troubles  gastro-intestinaux,  distractions, 
colères,  amnésies,  etc.),  qui  sont  souvent  les  avant- 
coureurs  d'accidents  graves.  Une  médication  décon- 
gestive,  tonique,  Tantisepsie  intestinale,  Vexercice 
méthodique,  l'hydrothérapie,  le  repos  cérébral  auront 
souvent  raison  de  ces  troubles  divers.  S'agit-il  du 
aexe  masculin,  il  sera  nécessaire  de  prévenir  les 
parents  et  l'adolescent  lui-même  des  accidents 
graves  qui  pourraient  résulter  pour  lui  de  Tabus  des 
boissons  alcooliques,  des  plaisirs  sexuels,  des  veilles, 
des  intoxications  professionnelles  ;  pour  la  jenne 
fille  il  sera  indiqué  de  suivre  attentivement  révolu* 
tion  de  la  puberté,  de  réglementer  les  pratiques 
religieuses,  les  lectures,  les  plaisirs  mendains. 

Sans  doute  il  s'en  faut  que  toutes  les  causes  évi* 
tables  théoriquement,  puissent  être  évitées  dans  la 
pratique,  mais  l'oeaTre  de  la  prophylaxie  consiele 
à  en  éviter  le  plus  grand  nombre  possible,  et  à 
maintenir  cet  équilibre  instable  qui  constitue  la 
prédisposition. 

b)  Dégénérescence  acquise.  —  Toutes  les  coadïtions 
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susceptibles  de  modifier  profondément,  par  une  action 
de  longue  durée,  la  nulrilion  de  Tindivirtu,  d'altérer 
la  morphologie  et  le  fonctionnement  de  sesorpranes 
principaux,  peuvent  produire  l'état  de  dégénéres- 
cence acquise,  rendant  cet  individu  aliénable.  Consi- 
déré isolément,  cet  état  de  dégénérescence  acquise 
peut  être  le  premier  ^ermo  du  cycle  héréditaire  mor- 
bide, dont  le  dernier  terme  est  la  cessation  de  la 
reproduction;  ou  bien  encore  une  complication,  une 
aggravation  de  la  dégénérescence  héréditaire.  Il  est 
le  résultat  d'affections  constitutionnelles,  d'infections, 
d'hétéro  ou  d'auto-intoxications  chroniques  de  toute 
nature.  En  combattant  d'une  façon  chaque  jour  plus 
eflScace,  les  grands  facteurs  d-^  cette  dégénérescence, 
l'action  moralisatrice  et  éducatrice  deviendra  un 
moyen  prophylactique  puissant  au  point  de  vue  des 
maladies  mentales.  Mais  là  encore  l'effort  du  médecin 
ne  restera  pas  stérile;  il  lui  appartiendra  de  mettre 
en  relief  les  terribles  dangers  de  ces  facteurs  de  la 
dégénérescence  au  point  de  vue  de  la  santé  per- 
sonnelle et  de  celle  de  la  descendance.  S'il  est 
demeuré  impuissant  devant  les  ravages  de  l'œuvre 
dégénératiice,  il  devra  enfin  sans  découragement 
s'attach^'r  à  prévenir  ses  manifestations  et  ses  compli- 
cations mentales. 

B)  Causes  immédia  tes  y  occasionnelles.  —  Er  fouillant 
soigneusement  les  commémoratifs  des  aliénés,  oa 
retrouve  le  plus  souvent,  comme  origine  des  accidents 
psychiques,  un  trouble  physique  qui  souvent  —  pour 
qui  n'est  pas  en  garde  -^  peut  passer  inaperçu.  Ce 
trouble  physique,  cause  occasionnelle  ou  au  moins 
aggravante,  peut  être  le  résultat  des  affections  les 
plus  variées  et  même  les  plus  insignifiantes  (trauma- 
tisme accidentel  ou  opératoire,  poussée  aiguë  dans 
les  diathèses,  fièvre  éruptive,  infectieuse,  lésion  mi- 
crobienne, intoxication  aiguë,  troubles  gastro-intes- 
tinaux, cardiaques,  choc  émotionnel,  etc.,  etc.)  Tous 
ces  états  morbides,  môme  les  plus  discrets,  devront, 
chez  les  aliénables,  être  soigneusement  observés  et 
énergiquement  traités  au  point  de  vue  des  manifes- 
tations cérébrales  possibles. 

Voici,  par  exemple,  un  enfant  du  premier  âge  qui, 
à  Toccasion  d'une  poussée  dentaire,  d'une  alimen- 
tation défectueuse,  d'une  hygiène  insuffisante  ou 
même  sans  cause  apparente,  présente  des  accidents 
vulgaires:  diarrhée,  vomissements,  irritabilité,  dépres- 
sion, etc.  La  thérapeutique  la  plus  simple  aura  géné- 
ralement raison  de  ces  accidents.  Mais  l'enfant  est 
un  prédisposé  héréditaire  :  il  se  trouve  menacé  de 
convulsions,  de  paralysie,  d'arrêt  de  développement. 

L'enfant  est  arrivé  à  l'âge  de  la  puberté.  C'est  une 
fillette  plus  ou  moins  anémique,  présentant  des  trou- 


bles vaso-moteurs,  des  bizarreries  de  caractère  ;  un 
garçon  qui  se  plaint  de  céphalée^de  fatigue  cérébrale, 
qui  manifeste  de  mauvais  penchants,  de  l'insomnie, 
des  colères.  Ces  troubles  sont  en  apparence  peu 
graves  et  presque  physiologiques;  en  réalité  ils  sont 
la  cause  occasionn  Ile  de  manifestations  mélanco- 
liques, hébephréniques  oa  de  l'apparition  insidieuse 
des  premiers  symptômes  qui  caiactériseat  la  folie 
propre  d^s  dégénérés. 

S'agit-il  d'un  adulte  prédisposé?  Les  troubles  les 
plus  insignifiants  de  la  gp^ssesse,  de  la  menstruation, 
de  la  lactation,  les  chocs  émotionnels  les  plus  lésrers, 
le  surmenage  physique  et  intellectuel,  les  excès  de 
boissons,  les  affections  aiguës  vulgaires,  vont  être 
chez  lui  le  signal  d'accidents  vésaniques. 

Est-ce  un  vieillard  qui  présente  des  phénomènes 
morbides  du  côté  des  appareils  gastro-intestinal, 
circulaire,  pulmonaire,  des  signes  d 'a uto-iîft)xi ca- 
tion, de  congestion  cérébrale.  C'est  un  aliénable  :  il 
est  menacé  de  l'apparition  ou  de  la  réapparition  d'un 
a' ces  de  mélancolie  ou  de  manie  avec  ses  compli- 
cations, suicides  ou  homicides. 

Dans  tous  ces  cas  le  médecin  exercera  sans  doute 
une  action  thérapeutique  indiquée  par  les  symptômes 
constatés;  mais  s'il  est  bien  pénétré  de  Tijuportance 
des  rapports  de  causalité  entre  les  troubles  physiques 
et  psychiques  chez  les  prédisposés,  s'il  est  bien  con- 
vaincu du  rôle  considérable  de  la  prophylaxie  dans 
les  maladies  mentales,  il  appliquera  sans  tarder  une 
thérapeutique  non  seulement  symptomatique  mais 
préventive.  Les  moyens  ne  seront  point  nouveaux  et 
les  indications  tonique,  stimulante,  sédative,  désin- 
fectante, décongestive  en  feront  tous  les  frais,  mais 
ils  seront  renforcés,  si  l'on  peut  dire;  et,appliqués  à 
temps,  ils  seront  souvent  efiScaces^  au  point  de  vue 
spécial  qui  nous  intéresse. 

États  prodromiques  de  Valiénation  mentale.  —  Il 
est  un  terrain  frontière,  confinant  à  la  prophylaxie 
et  au  traitement  spécial  et  qui,  le  plus  souvent, 
ressortit  encore  à  l'action  du  médecin  praticien.  Le 
malade  n'est  plus  simplement  aliénable  ;  il  a  mani- 
festé des  signes  de  dépression  ou  d'excitation  psy- 
chiques. Un  examen  minutieux  et  exercé  a  permis  de 
constater  quelques  fuites,  dans  son  raisonnement, 
dans  sa  mémoire,  quelques  incohérences  dans  ses 
actes,  sans  attirer  d'ailleurs  l'attention  de  son  entou- 
rage :  i!  est  déjà  aliéné,  mais  il  ne  paraît  pas  inter- 
nable.  Le  médecin  fera  surveiller  étroitement  le 
malade  et  préviendra  des  complications  qui  pour- 
raient survenir;  s'il  découvre  une  cause  occasionnelle 
physique  ou  morale,  il  pourra,  non  sans  soocès,  en 
entreprendre  le  traitement.  Si  son  action  reste  sans 
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effet,  ou  8*il  n'a  pu  découvrir  stucune  cause  reieyant 
de  son  intervention,  il  lui  restera  à  se  souvenir  que, 
dans  les  maladies  mentales,  le  traitement  spécial  a 
d'autant  plus  de  chances  de  succès  qu'il  est  plus 
précoce,  et  il  emploiera  toute  son  autorité  à  provo- 
quer sans  délai  l'admission  dans  une  maison  de  santé. 

Les  périodes  d'observation,  dans  les  hospices  où 
les  aliénés  ne  rencontrent  aucune  des  conditions 
nécessaires  à  leur  traitement,  où  ils  sont  constamment 
un  objet  de  crainte  et  de  trouble  qui  force  à  les  sou- 
mettre à  un  régime  d'exception  souvent  cruel,  sont 
toujours  préjudiciables  aux  malades.  Le  médecin 
fera  œuvre  d'humanité,  œuvre  de  thérapeute  en  s'em- 
ployanlà  réduire  le  plus  possible  ce  temps  d'obser- 
vation néfaste,  et,  s'il  s'agit  de  malades  parvenus  à 
un  âge  avancé,  il  ne  saura  entourer  pon  examen  de 
trop  de  précautions.  De  malheureux  séniles,  affaiblis, 
souvent  malpropres  et  bruyants,  mais  toujours 
inoffensifs,  viennent  chaque  jour  encombrer  nos 
asiles,  simplement  parce  que  le  personnel  infirmier 
des  hospices  les  a  trouvés  gênants.  Chez  eux,  l'exci- 
tation, lorsqu'elle  existe,est  le  plus  souvent  passagère 
et  cède  devant  quelques  sédatifs  appropriés  et  leur 
internement,  on  ne  saurait  trop  le  répéter,  n'est  pas 
plus  justifié  que  ne  le  serait  celui  des  typhoïdiques 
ou  depneuraoniques  délirants. 

Les  lignes  qui  précèdent  ne  constituent  pas  même 
un  programme  du  traitement  préventif  de  la  folie, 
pour  lequel  on  peut  dire,  avec  Régis  et  tous  les 
aliénistes,  «  qu'on  ne  saurait  établir  de  règles 
précises  ».  Elles  n'ont  pour  but  que  d'appeler  l'atten- 
tion sur  l'importance  capitale  de  la  prophylaxie  et  le 
concours  puissant  que  peuvent  apporter  tous  les  pra- 
ticiens dans  la  lutte  contre  les  maladies  mentales. 
Mais  ce  concours,  pour  être  eflacace,  devra  être 
appuyé  sur  des  connaissances  sérieuses  en  psy- 
chiatrie acquises  dans  les  cliniques  des  asiles.  C'est, 
fort  de  ces  connaissances,  que  tout  médecin  s'habi- 
tuera, dans  la  pratique,  à  s'intéresser  particulière- 
ment aux  aliénables,  à  ne  formuler  ses  prescriptions 

—  quel  que  soit  le  malade  en  face  duquel  il  se  trouve 

—  qu'après  avoir  scruté  ses  antéc<^dents  héréditaires 
et  personnels,  de  façon  à  pouvoir  établir  son  coeflacient 
d'aiiénabilitê  et  ajouter,  le  cas  échéant,  à  son  traite- 
ment ordinaire,  la  part  de  renforcement  destinée  à 
prévenir  les  complications  psychiques  menaçantes. 

VARIÉTÉS 

Au  cours  de  Ja  discussion  du  budget  de  rinstruction  publique 
pour  Texercice  1898,  la  Chambre  des  députés  a  voté  un  crédit 
de  50,000  francs  devant  servir  à  élever  le  traitement  des  pré- 


parateurs et  des  chefs  de  travaux  des  Facultés  de  médecine  et^ 
des  Facultés  des  sciences  ainsi  que  celui  des  gens  de  service 
et  des  garçons  de  laboratoires  de  ces  établissements. 

Pour  réaliser  une  réforme  complète  sous  ce  rapport,  il 
faudrait  une  somme  qui  ne  peut  être  inférieure  à  150,000  fr. 
(d'après  M.  Lurd,  ce  chiffre  serait  dépassé  si  Ton  relevait 
tous  les  traitements  que  Ton  a  en  vue);  le  crédit  de  50,000  fr. 
constitue  seulement  une  première  annuité  égale  au  tiers  de  la 
somme  nécessaire. 

Quand  viendra  le  budget  suivant,  on  sera  sans  doute  mieux 
fixé  sur  ce  point,  le  ministère  de  l'instruction  publique  prépa- 
rant une  réforme  d'ensemble  en  ce  qui  concerne  le  relèvement 
des  traitements.  A  cet  effet,  le  gouvernement  a  constitué  une 
commission  extra-parlementaire  dans  laquelle  siègent  tous  les 
anciens  ministres  de  rinstruction  publique  et  les  rapporteurs 
du  budget  de  l'instruction  publique  des  deux  Chambres. 

(Semaine  médicale), 

NOUVELLES 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

Le  Lundi  6  décembre,  s'ouvriront  les  épreuves  du 
concoars  pour  l'intemat  et  l'externat  des  hôpitaux.  9 
places  d'interne  titulaire,  9  places  d'interne  provisoire,  30 
emplois  d'externe  sont  prévus  par  l'Administration  des 
Hospices  de  Lille.  Comme  juges  désignés,  nous  pouvons 
dès  maintenant,  citer  les  noms  de  MM.  les  professeurs  : 
Lemoine,  Wertheim£R,  Dubar,  Charmeil,  Oui;  mais  cette 
liste  est  sujette  à  caution. 

Quelques  renseignements  sur  le  concoars  d'agrégation 
(section  de  médecine)  qui  s'ouvre  le  13  décembre  prochain 
à  Paris. 

La  liste  du  jury  que  nous  avons  donnée  dans  le  dernier 
numéro  doit  être  rectifiée;  M.  le  professeur  Cornil,  non 
acceptant,  est  remplacé  par  M.  le  professeur  Landouzy,  de 
Paris  ;  M.  Carrieu  (de  Montpellier),  non  acceptant  serait 
remplacé  par  M.  MossÉ  (de  Toulouse). 

La  liste  des  candidats  pour  les  deux  places  d'agrégé 
prévues  pour  Lille  s'allonge  considérablement,  si  l'on  en 
croit  certaines  indiscrétions.  MM.  les  docteurs  Deléarde 
et  Patoir  (de  Lille)  se  verront  disputer  les  places  par  MM. 
Crespin  (d'Alger)  ;  Papillon,  Legrain  (Paris);  Cahrière, 
Cabannes,  Matton  (de  Bordeaux);  Fraenkel  et  J.  Roux  (de 
Lyon). 

Les  conférences  d'enseignement  supérieur  instituées  à 
Lille,  vont  enfin  commencer.  MM.  Charmeil.  Bedart, 
AussET,  en  ont  été  chargés.  Le  sujet  que  traitera  M.  Cuar- 
MEiL,  le  22  décembre,  a  trait  à  la  lutte  contre  la  tuberculose. 

UNIVERSITÉ  DE  PARIS 

NOMINATIONS 

M.  du  Pasquier,  chef  des  travaux  chimiques  au  labora- 
toire de  clinique  médicale  de  l'Hôtel-Dieu,  est  ncMumé  chef 
du  laboratoire,  et  M.  Apert  est  nommé  chef  des  travaux 
chimiques. 
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M.  Emery  est  nommé  chef  de  clinique  des  maladies 
cutanées  et  syphilitiques. 


Jeudi  dernier,  la  Chambre  des  députés  a  voie  une  aug- 
mentation de  crédit  de  6,000  francs  pour  assurer  le  traite- 
ment du  personnel  du  laboratoire  de  pathologie  externe. 


FACULTÉS    ET    ÉCOLES    DE    MÉDECINE 

Faculté  de  médecine  de  Nancy,  —  M.  le  docteur  Hoche  est 
nommé,  pour  la  présente  année  scolaire,  chef  des  travaux 
d'anatomie  pathologique. 

École  de  médecine  d^ Alger,  —  M.  le  docteur  Léon  Cochez 
est  nommé  chef  de  clinique  des  maladies  des  enfants. 

École  de  médecine  de  Grenoble,  —  M.  Bordier,  professeur 
d'histoire  naturelle,  est  nommé,  pour  une  période  de  trois 
ans,  directeur  de  ladite  École. 

Un  concours  s'ouvrira,  le  20  juin  1898,  devant  la  Faculté 
de  médecine  de  Lyon,  pour  remploi  de  suppléant  des 
chaires  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicale  et  de 
clinique  obstétricale  à  l'École  de  médecine  de  Grenoble. 
.  École  de  médecine  de  Marseille,  —  M.  le  docteur  Francis 
Ui:oR£L  est  nommé  chef  de  clinique  médicale. 


HOPITAUX 

Nantes.  —  Sont  nommés  internes  des  hôpitaux  :  MM. 
BRBLi'rr,  O'Neil,  Bahuaud,  Barthélémy,  Grognot,  Sour- 
DiLLK  et  Frappier. 

Toulouse,  —  Ont  été  reçus  internes  titulaires  :  MM. 
Dalous,  Buy,  Sarraute,  Laoriffe,  Meurissr,  Sarda; 
internes  provisoires  :  MM.  Daverède,  Oulié. 


NÉCROLOGIE 

MM.  les  docteurs  Détray,  de  Paris;  Drlaroche,  de 
Saint-Félicien  (Ardèche);  Delabrousse,  de  Darnetal  (Seine- 
Inférieure);  Comte,  de  Marguerittes  (Gard)  ;  Lannégrié, 
de  Morlaix  (Finistère);  Bonnefin,  de  Perthes  (Haute-Marne); 
Bkrnardeau,  de  Lye  (Indre)  ;  Heydenreich,  de  Thairé 
(Charente-Inférieure);  Bergeret,  de  Pont  de  Chéruy  (Isère); 
Bonnet,  de  Mareuil  (Vendée);  Bedf,  de  Saint-Tropez  (Var); 
Evans,  de  Paris. 

Nous  ne  pouvons  passer  sous  silence  la  mort  de  M. 
Dhumkl,  sénateur  des  Ardennes,  doyen  honoraire  de  la 
Faculté  de  droit  de  Lille. Par  ce  titre,M.DRUMELa  droit  aux 
regrets  de  TUpiversité;  hs  souvenirs  qu*il  a  laissés  sont 
trop  vifs  du  reste  pour  que  sa  perte  ne  soit  pas  déplorée, 
en  dehors  même  de  ses  pairs  et  de  ses  élèves.  UÉcho 
médical  du  Nord  associe  ses  regrets  à  ceux  des  siens,  de 
ses  amis.  

OUVRAGES    RKgiJS 

—  Troisième  contribution  au  traitement  de  la  myopie 
progressive  par  rirideotomie  et  la  soiérotomie,  par  le 
docteur  Dransart.  Paris,  Jouve,  1807. 

—  De  Pévidement  pétromastoldien  appliqué  au  trai- 
tement chirurgical  de  Totite  moyenne  chronique  sèche, 

par  le  docteur  A.  Malheube  ;  extrait  de  la  Reçue  de  Chirurgie, 
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BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


MM.  Lépine  et  Lyonnet présentent  àrAcadémie 
des  sciences  un  travail  relatif  à  la  transmission  de 
la  fièvre  typhoïde  par  rinoculation  d'une  culture  viru- 
lente. Les  inoculations  pratiquées  sur  le  chien,  dans  le 
tissu  musculaire,  ne  lui  communiquaient  pas  d'acci- 
dents tyiJioïdiques  ;  mais  quand  les  auteurs  les  ont 
appliquées  à  une  anse  intestinale,  isolée  par  le  procédé 
de  Thiry,  ils  ont  vu  survenir  les  différents  symptômes, 
de  la  maladie,  notamment  des  lésions  graves  de  l'intestin, 
analogues  à  celles  de  Ik  fièvre  typhoïde  de  Thomme. 


Ils  ont  noté  le  développement  progressif  du  pouvoir 
agglutinant  du  sérum  vis-à-vis  d'une  culture  de  bacille 
d'EBERTH. 

«**  C^  phénomène  de  l'agglutination  continue  à  faire 
Tobjet  des  recherches  de  MM.  WlDAL  et  SiCARD.  Ils 
rapportent,  à  la  Société  de  Biologie,  des  expé- 
riences faites  sur  les  vertébrés  à  sang  froid.  La  gre- 
nouille supporte  rinoculation  de  doses  considérables 
de  cultures  vivantes  ou  de  toxines  typhiques,  alors 
même  qu'on  l'expose  à  la  température  de  37°. 

Elle  ne  présente  aucun  trouble  appréciable,  mais  la 
propriété  agglutinante  apparaît  néanmoins  dans  ses 
humeurs,  après  un  temps,  il  est  vrai,  assez  long.  Les 
doses  inoculées,  le  temps  pendant  lequel  les  animaux 
sont  mis  en  observation,  la  température  à  laquelle  ils 
sont  exposés,  sont  autant  de  facteurs  qui  influencent 
puissamment  le  mode  de  développement  de  la  substance 
agglutinante.  Les  températures  auxquelles  un  orga- 
nisme peut  la  fabriquer  sont  extrêmement  variables,  et 
en  modifiant  la  température  de  cet  organisme,  on 
modifie  du  même  coup  la  production  de  cette  substance. 

D'autre  part  les  différentes  espèces  animales  sont  plus 
ou  moins  aptes  à  fabriquer  l'une  des  substances  acquises 
par  les  humeurs  du  fait  de  Tinfection.  La  tortue  des 
marais,  insensible  au  tétanos,  est  cependant  apte  à  pro- 
duire la  substance  agglutinante. 

Chez  les  crocodiles,  la  propriété  de  produire  1  anti- 
toxine est  plus  développée  que  chez  les  mammi  ères  ;  il 
n'en  est  pas  de  même  de  leur  facilité  à  fabriquer  la  subs- 
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tance  agglutinante.  Il  en  est  dbnc  delà  propriété  âûti- 
toxique,  comme  de  la  propriété  bactéricide  in  vitro,  de 
la  propriété  préventive,  de  la  propriété  granulogène,  elle 
peut  être  indépendante,  dans  un  même  sérum,  de  la  pro 
priété  agglutinante. 

La  présence  du  bacille  vivant  dans  une  humeur  de 
l-orgaoisme  ne  suffit  pas  pour  enlever  à  cette  humeur  la 
propriété  d'agglutiner.  Enfin,  chet  la  grenouille,  la  pro 
priété  acquise  par  les  humeurs  d'agglutiner  in  vitro  le 
bacille  typhique  ne  semble  pas,  au  seiû  de  son  orga- 
nisme, un  auxiliaire  bien  puissant  pour  la  défendre  con- 
tre ce  microbe,  car  celui-ci  conserve  chez  elle  toute  sa 
virulence,  quarante  jours  après  l'inoculation. 

^%  M.  Bloch  a  vu  que  tous  les  traumatismes  de  la 
peau  déterminent  presque  immédiatement  une  conges- 
tion paralytique  des  capillaires,  quelquefois  mô  ne  à  une 
a«sez  grande  distance  des  points  irrités.  Cet  état  con- 
gestif  augmente  la  sensibilité  cutanée.  M.  BOUCHARD 
fait  remarquer  que  chez  les  typhiques,  on  observe  au 
contraire  un  spasme  des  petits  vaisseaux.  Il  est  vrai 
qu'on  n'agit  plus  alors  i  létat  physiologique. 

On  admet  que  le  (et  contenu  dans  le  foie  provient  de 
la  destruction  des  hématies  Or,  chez  les  invertébrés 
dépourvus  d'hémoglobine,  MM  Dastre  et  Floresco 
ont  trouvé  également  du  fer  dans  le  foie.  Ils  pensent 
qu'il  y  a  deux  espèces  de  fer  dans  l'organisme  :  Tun, 
dépendant  d'une  fonction  générale,  indépendant  de 
l'hématolyse  (fonction  martiale  du  foie),  l'autre  en  corré 
lation  avec  l'hématolyse  et  spécial  aux  vertébrés. 

^*^  M.  BUSQUET  a  étudié  les  corps  appelés  sporo- 
zoaires  du  cancer.  Il  les  considère  comme  des  éléments 
bien  vivants  et  nullement  liés  à  une  dégénérescence 
pathologique. 

A  la  Société  Médicale  des  Hôpitaux,  MxM. 

Hartmann  et  Mignot  ont  démontré  ailleurs  l'exalta- 
tion de  la  virulence  du  colibacille  contenu  dans  la  cavité 
close  d'une  appendicite.  MM.  DiEULAFOV  et  Caussade 
ont  répété  les  mêmes  expérijnces  avec  des  résultats 
identiques  II  s'agit  d  une  appendicite  oblitérante  aiguë, 
dans  laquelle  la  cavité  close  était  absolument  séparée  de 
la  partie  libre  du  canal  appendiculaire  Ils  ont  ense- 
men.é  deux  bouillons,  l'un  avec  une  parcelle  de  liquide 
prélevée  dans  la  partie  libre  du  canal,  l'autre  avec  une 
parcelle  de  liquide  prélevée  dans  la  cavité  clo^e.  Ces 
bouillons  contenaient  du  colibacille  en  quantité.  Douze 
cobayes  de  même  poids  ont  été  inoculés,  six  avec  le 
premier  bouillon,  six  avec  le  second.  Ces  derniers  sont 
tous  morts,  les  premiers  sont  restés  en  parfaite  santé. 


Mais  il  y  a  plus*:  T^ppendlcke  c$t  non  ieulemcnt  in- 
fectieuse, mai»  encore  inloxicante.  En  effet,  ri  on  in- 
jecte à  d'autres  cobayes,  non  pas  les  bouillon»  tels  quels, 
mais  le  liquide  filtré,  on  constate  que  ceux  qui  ont  reçu  W 
filtrat  du  bouillon  n"  i  restent  vifs  et  bien  portants,  alom 
que  sur  3  cobaye»  ayant  reçu  le  filtrat  eu  bouillon  n*>  a, 
deux  meurent  intoxiqués.  —  L'appendicite  est  ainsi  une 
maladie  toxi-infecticuse. 

^%  M.  Barbier  décrit  un  bacille  court  particulier, 
qu'il  appelle  bacille  en  navette,  et  qu'on  rencontre  daq^ 
certaines  angines.  L'expérimentation  n*a  pas  dît  son 
dernier  mot  sur  la  nature  diphtérique  des  bacilles  dits 
courts,  qu'on  rencontre  chez  les  sujets  supposés  atteints 
de  diphtérie.  Il  en  est  qui  présentent  les  caractères  du 
bacille  de  LOFFLER,  d'autres  sont  dépourvus  de  viru- 
lence, etc.  L'organisme  décrit  par  M.  Barbier  ne  sau- 
rait se  confondre  avec  eux.  Il  est  ventru,  à  extrémités 
effilées,  plus  court  que  le  bacille  diphtérique,  plus  épab 
que  le  bacille  diphtérique  court  ;  il  donne  une  culture 
verruqueu5e,  exubérante  sur  gélose  glycérinée.  Ce 
microbe  est  toujours  associé  ;  il  n'est  pas  virulent  pour 
le  cobaye  dans  les  conditions  d'expérience  où  le  bacille 
diphtérique  l  est.  On  le  trouve  surtout  dans  le  nez.  Le 
nombre  des  angines  qu'il  cause  est  assez  restreiqt  {6  V«)* 
Celles-ci  sont  membraneuses  ou  inflammatoires  simples. 
Les  premières  présentaient  un  aspect  douteux, ou  ressem- 
blaient à  Tangine  herpétique  ;  les  exsudats  ont  récidivé 
ou  persisté  malgré  l'emploi  du  sérum  qui  semblait  n'avoir 
aucune  action.  L'état  général  est  resté  bon,  sans  trace 
d'intoxication.  En  somme,  le  bacille  en  navette  est  un 
parasite  accidentel  et  les  angines  où  on  le  rencontre  sont 
ou  diphtériques  vraies,  ou  septiques. 

^%  M.  Letljlle  rapporte  l'observation  d'un  homme 
de  55  ans.  qui  fut  soigné  en  1893  P^"*"  ""  ulcère  gastrique 
ou  duodénal.  Il  est  resté  cette  année  à  l'hôpital, 
atteint  d'un  cancer  du  duodénum.  L'autopsie  établit  la 
préexistence  d  un  vaste  ulcère  simple  longtemps  avant 
un  carcinome  colloïde,  qui  s'est  développé  secondai- 
rement et  non  loin  .de  la  partie  centrale  de  Tulcère.  Ce 
malade  n'avait  qu'un  seul  canal  pancréatique  qui  fut 
précisément  oblitéré  par  la  tumeur  ;  cette  oblitération 
chronique,  totale  et  aseptique  avait  atrophié  )e  pancréas 
qui  n'était  guère  plus  gros  qu*un  pouce  d'adulte. 

^%  M  MoREL-i  AVALLÉË  signale  la  grande  fré- 
quence, depuis  deux  ans,  d'une  pleurésie  sèche  bilatérale, 
dont  la  grippe  est  le  point  de  départ.  Il  ne  faut  doncpte 
la  regarder  comme  toujours  tuberculeuse  ;  on  ne  peut 
encore  établir  son  pronostic. 
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*,  M.  Variot  présente  trois  frères  rachitiques, 
;ant  des  troubles  de  la  locomotion  qui  doivent  dépen- 
2  de  névrites  périphériques. 

A  la  Société  Anatomique,  M.  Hepp  montre  un 

ppêndice  qu'il  a  trouvé  étranglé  dans  une  hernie  crurale. 

wes  signes   cliniques    étaient  ceux  d'un   étranglement 

intestinal  ordinaire.  L'appendice  était  seul  dans  le  sac. 

^u%  M.  Bureau  rapporte  l'observation  d*un  homme 
de  30  ans,  porteur  d'un  vaste  cancer  ulcéré  de  l'oeso- 
phage, ayant  envahi  par  continuité  l'oreillette  gauche  et 
comprimant  les  nerfs  vagues;  ce  dernier  fait  explique 
la  tachycardie  qu'avait  présentée  le  malade. 

^%  M.  Bernheim  apporte  le  cœur  d'un  homme  qui 
a  succombé  à  une  bronchopneumonie  à  pneumocoques. 
On  a  trouvé  une  adhérence  récente,  demeurée  latente, 
des  deux  feuillets  du  péricarde,  et  des  végétations  et 
ulcérations  au  niveau  delà  mitrale.  Cette  Valvule  offrait 
une  lésion  ancienne,  qui  est  la  cause  de  la  localisation 
pneumococcique  actuelle. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Contribution 
à  l'étude  de  l'alooolisme  expérimental 
et  de  son  influence  sur  l'immunité 

Par  le  docteur  A.  Deléarde, 

chef  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine 

Préparateur  à  l'Institut  Pasteur  de  Lille 


Parmi  les  poisons  de  l'organisme  humain,  l'alcool, 
quelle  que  soit  la  forme  dans  laquelle  l'industrie  le 
livre  aux  consommateurs,  est  sans  contredit  celui 
dont  Taction  néfaste  s'exerce  avec  le  plus  de  fré- 
quence. 

La  plupart  des  gr^jnds  appareils  de  l'économie 
subissent  sous  son  influence  des  lésions  et  des  troubles 
organiques  plus  ou  moins  profonds.  On  connaît  le 
rôle  ëtiologique  de  l'alcool  dans  la  formation  des 
cirrhoses  du  foie  et  des  néphrites,  dans  l'altération 
des  fonctions  digestives  et  dans  l'éclosion  des  troubles 
nerveux  d'origine  centrale  ou  périphérique.  Les 
accidents  d'intoxication  chronique  n'apparaissent  en 
général  que  lentement  et  les  dégâts  causés  par  l'alcool 
sont  déjà  très  souvent  irréparables  lorsqu'ils  se 
manifestent  avec  des  signes  très  marqués. 

L'alcoolique  peut  offrir  un  état  général  excellent 
en  apparence,  ses  fonctions  organiques  essentielles 
semblent  s'accomplir  normalement  et  cependant  il 
présente   une   vulnérabilité  extrême  à    l'égard  des 


agents  qui  produisent  les  maladies  infectieuses  ou 
toxiques. 

De  nombreux  travaux  ont  déjà  montré  que  chez  lui 
les  affections  microbiennes  se  manifestent  avec  des 
symptômes  beaucoup  plus  alarmants  et  en  général 
plus  grands  que  lorsqu'elles  frappent  un  organisme 
sain.  Il  sufTit  de  prendre  pour  exemple  la  pneumonie  ; 
cette  affection  bénigi^  dans  la  très  grande  majorité 
de  cas,  dont  l'évolution  dans  un  cycle  bien  défini 
aboutit  à  la  guérisog  sans  complications,  entraîne  un 
pronostic  sombre  si  elle  atteint  [un  alcoolique.  Dans 
ce  dernier  cas  la  marche  de  la  maladie  est  plus  lente, 
elle  s'accompagne  toujours  de  délire  violent  auquel 
succède  une  période  de  prostration  profonde  ou  même 
de  coma.  Lorsque  la  guérison  survient  on  constate 
très  fréquemment  la  formation  de  foyers  secondaires 
de  suppuration  dans  le  poumon  ou  dans  d'autres 
organes  alors  que  cette  complication  se  montre  à 
titre  tout-à-fait  exceptionnel  dans  le  cas  de  pneumonie 
franche. 

Celte  allure  particulière  de  la  maladie  se  rencontre 
fréquemment  chez  les  alcooliques  atteints  d'autres 
infections  telles  que  l'érysipèle,  la  fièvre  typhoïde, 
etc. . . 

C'est  à  la  diminution  de  résistance  de  l'organisme, 
à  l'altération  de  ses  principaux  moyens  de  défense 
contre  les  germes  infectieux  qu'il  faut  attribuer  la 
marche  spéciale  et  la  tendance  aux  complications  que 
les  maladies  microbiennes  présententchez  ces  malades. 

La  méthode  expérimentale  permet  aujourd'hui  d'en 
faire  la  preuve. 

En  1896,  Abbott,  de  Philadelphie  (1),  montrait  que 
des  microbes  pathogènes  incapables  de  donner  la 
mort  à  des  animaux  sains  pouvaient  tuer  des  animaux 
intoxiqués  par  l'alcool.  Les  expériences  de  cet  auteur 
ont  été  faites  avec  trois  microbes  :  le  streptocoque,  le 
staphylocoque  et  le  bacterium  coll.  Il  trouva  dans 
tous  les  cas  chez  les  animaux  alcoolisés  des  lésions 
beaucoup  plus  étendues  et  plus  graves  que  chez  les 
animaux  témoins. 

Je  me  suis  proposé  de  reprendre  ces  expériences  en 
vue  de  déterminer  si  les  animaux  intoxiqués  par 
l'alcool,  les  virus  et  les  toxines  peuvent,  comme  dans 
les  conditions  ordinaires,  conférer  l'immunité.  Des 
recherches  ont  été  faites  sur  des  lapins.  Elles  ont  porté 
sur  trois  maladies  contre  lesquelles  il  est  relativement 
facile  de  vacciner  solidement  les  petits  animaux  de 
laboratoire  ;  la  rage,  le  tétanos,  le  charbon.  L'alcooli- 
sation de  mes  animaux  a  été  produite  de  la  manière 
suivante  : 

(1)  Gazette  hebdomadaire  de  m<^d.  et  chir.  1896,  p.  1244. 
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Je  faisais  ingérer  chaque  jour,  à  l'aide  d'une  sonde 
œsophagienne  en  gomme,  de  l'alcool  éthylique  pur 
dilué  à  45**,  en  quantité  proportionnelle  au  poids  de 
chaque  lapin,  20cc.  d'alcool  produisaient  l'ivresse  chez 
un  lapin  de  2  kilog.  Le  poids  moyen  de  nos  animaux 
choisis  pour  Texpérience  oscillait  entre  1.800  gr.  et 
2  kilogrammes. 

Au  début  du  traitement  chaque  lapin  ingérait  tous 
les  jours  à  jeOn  de  6à  8  ce.  d'alcool  à  45<>.  Après  une 
courte  période  d'amaigrissement,  les  animaux  repre- 
naient leur  poids  initial  et  même  le  dépassaient.  La 
dose  quotidienne  d'alcool  était  alors  portée  à  10  ce. 

J'ai  fait  quelques  tentatives  d'alcoolisation  avec  le 
genièvre,  au  lieu  d'alcool  éthylique  pur,  alin  de  dis- 
tinguer la  part  qui  revient  dans  les  effets  des  boissons 
alcooliques,  à  l'alcool  et  aux  essences  qu'elles  peuvent 
contenir.  Mais  sous  l'influence  de  celte  liqueur  les 
animaux  maigrissent,  se  cachectisent  d'une  façon 
constante  et  rapide.  Le  genièvre  employé  titrait  35°  ; 
la  dose  capable  de  produire  l'ivresse  chez  un  lapin  de 
2kilogr.  était  de  10  ce. 

Je  ne  m'arrêterai  pas  à  décrire  les  lésions  que  j'ai 
rencontrées  chez  ceux  de  mes  lapins  qui  ont  succombé 
au  cours  de  l'intoxication  alcoolique.  J'ai  constaté 
surtout  une  augmentation  de  volume  du  foie.  Cet 
organe  pesait  de  80  à  100  gr.  au  lieu  de  60,  poids 
moyen.  Chez  plusieurs  animaux,  la  dégénérescence 
graisseuse  de  la  glande  hépatique  était  très  manifeste. 
Un  lapin,  qui  après  avoir  absorbé  200  ce.  d'alcool,  a 
succombé  avec  une  vaste  ulcération  de  l'estomac 
(provoquée  par  l'action  irritante  de  la  sonde),  présen- 
tait une  dégénérescence  graisseuse  de  tous  les  organes, 
foie,  reins,  cœur  et  muscles. 

A.  —  Expériences  sur  la  rage 

La  vaccination  des  lapins  contre  la  rage  est  facile  à 
produire;  je  l'ai  obtenue  en  injectant  quotidiennement 
pendant  13  jours,  à  mes  animaux,  une  émulsion  de 
moelles  âgées  de  14  à  2  jours  (virus  fixe).  Pour  ren- 
forcer l'immunité,  chaque  lapin  a  reçu  ensuite  deux 
inoculations  de  moelle  fraîche. 

Expérience  L  —  Lapin  vacciné  contre  la  rage  du 
7  au  20  janvier.  A  partir  du  2  février  jusqu'au  17 
niars  1897,  ce  lapin  absorbe  un  total  de  403  ce.  d'al- 
cool à  45<>.  Le  20  mars,  il  reçoit  sous  la  peau  1  ce. 
d'émulsion  de  bulbe  rabîque  frais  (vinis  fixe).  // 
re$te  bien  portant. 

Un  lapin  témoin,  inoculé  en  même  temps  sous  la 
peau  avec  le  même  virus,  meurt  de  rage  le  3  avril. 

Expérience  IL  —  Deux  lapins  sont.vaccinés  contre 
la  rage,  du  9  au  23  mars  1897.  Le  10  avril  ils  reçoivent 
sous  la  peau  1  ce.  de  virus  frais  de  passage.  Du  9  mars, 
en  même  temps  qu'on  commençait  à  les  vacciner. 


jusqu'au  24  avril,  ils  ingèrent  quotidiennement  10  ce. 
d'alcool  à  45^  Chacun  d'eux  reçoit  ainsi  un  total  de 
430  ce.  d'alcool.  L'un  meurt  de  rage  le  25  avril  ;  son 
bulbe  est  inoculé  à  un  lapin  de  contrôle  qui  meurt 
le  5  mai. 

L'autre  succombe  également  de  la  rage  le  28  avril. 
Son  bulbe  est  inoculé  à  un  lapin  de  contrôle  qui 
meurt  le  12  mai. 

Deux  lapins  témoins,  vaccinés  en  même  temps  que 
les  précédents  et  non  alcoolisés  reçoivent  le  10  avril 

I  ce.  virus  frais  de  passage.  Ils  restent  en  bonne  santé. 

Expérience  m.  —  Un  lapin  absorbe,  du  13  février 
au  16  mars,  260  ce.  d'alcool  à  45".  Du  17  mars  au 
3  avril  il  est  vacciné  contre  la  rage  et  pendant  tout  le 
cours  de  la  vaccination  on  suspend  l'alcool.  Le  20 
avril  il  reçoit  sous  la  peau  1  ce.  de  virus  de  passage. 

II  reste  en  bonne  santé. 

Ces  trois  séries  d'expériences  montrent  : 

1**  Que  les  animaux  d'abord  vaccinés  contre  la  rage 
puis  alcoolisés  ne  perdent  pas  l'immunité. 

2^^  Que  les  animaux  alcoolisés  au  cours  de  la  vacci- 
nation n'acquièrent  aucune  immunité  contre  la  rage. 

3*  Que  les  animaux  alcoolisés  d  abord  puis  vaccinés 
peuvent  acquérir  l'immunité  contre  la  rage  si  l'alcool 
est  supprimé  à  partir  du  début  de  la  vaccination. 

B.  —  Expériences  avec  le  Tétanos 

J'ai  vacciné  des  lapins  contre  le  tétanos  en^  leur 
injectant  d'abord  de  la  toxine  tétanique  mélangée  à 
à  des  proportions  décroissantes  de  liqueur  de  Gram, 
puis  de  la  toxine  pure.  Après  32  jours  ils  pouvaient 
supporter  1/2  ce.  d'une  toxine  tétanique  dont  0  ce.  05 
tuaient  le  cobaye  en  48  heures.  J'ai  considéré  cette 
immunité  comme  suffisante. 

Expérience  I.  —  Un  lapin  vacciné  du  4  février  au 
19  mars  ingère  quotidiennement,  du  23  mars  au  25  mai , 
10  ce.  d'alcool»  soit  un  total  de  600  ce.  Le  25  mai  il 
reçoit  sous  la  peau  1/2  ce.  de  toxine  tétanique  pure. 
Le  1*"  juin  il  est  pris  de  tétanos  et  succombe  le  4. 

Un  lapin  de  la  même  série,  vacciné  en  même  temps 
mais  non  alcoolisé  et  n'ayant  pas  reçu  de  toxine 
tétanique  depuis  le  19  mars,  résiste  à  l'inoculation  de 
cette  dose  de  1/2  ce.  de  toxine  effectuée  le  25  mai. 

Expérience  IL  —  Deux  lapins  vaccinés  contre  le 
tétanos,  du  19  mars  au  29  avril,  ingèrent  quotidienne- 
ment pendant  cette  même  période  10  ce.  d'alcool. 

L'un  d'eux  est  pris  de  tétanos  le  14  mai,  quatorze 
jours  après  la  dernière  injection  de  1/2  ce.  de  toxine. 

L'autre  résiste. 

Un  lapin  témoin,  vacciné  en  même  temps  que  les 
précédents  et  non  alcoolisés,  résiste. 

Expérience  III.—  Un  lapin  ingère,  du  22  février  au 
17  mars,  220  ce.  d'alcool  à  45«.  Du  18  mars  au  29  avril 
on  le  vaccine  contre  le  tétanos  et  on  cesse  l'ingestion 
d'alcool.  L'animal  qui  a  reçu  sa  dernière  injection  de 
1/2  ce.  de  toxine  pure  le  20  avril,  reste  bien  portant. 
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•   On  peut  donc  conclure  de  ces  expériences  : 

I*  Que  les  animaux  vaccinés  contre  le  lélanos  puis 
alcoolisés  perdent  Timniunilé  contre  le  tétanos. 

2^  Que  les  animaux  vaccinés  contre  le  tétanos  et 
alcoolisés  au  cours  même  de  la  vaccination  acquiè- 
rent diflicilement  l'immunité.    ^ 

2^  Que  les  animaux  d'abord  alcoolisés  puis  vaccinés 
peuvent  acquérir  Timmunité  contre  le  tétanos  si  l'al- 
cool est  supprimé  à  partir  du  début  de  la  vaccination. 

C.  —  Expériences  avec  le  Charbon  bactéridien 

La  vaccination  des  lapins  contre  la  bactéridie 
charbonneuse  est  difficile  à  réaliser  et  demande  beau- 
coup de  précautions  et  de  temps.  Même  en  faisant 
usage,  au  début,  de  très  faibles  doses  du  premier 
vaccin  et  en  espaçant  largement  les  injections,  j'ai 
perdu  plusieurs  animaux  et  j'ai  dû  attendre  plusieurs 
semaines  pour  m'assurer  que  ceux  qui  avaient  résisté 
à  la  deuxième  inoculation  de  1  ce.  du  2''  vaccin 
restaient  en  bonne  santé. 

Expérience  L  —  Je  n'ai  pas  pu  réussir  à  vacciner 
les  lapins  que  j'alcoolisais  en  même  temps.  Quatre  de 
mes  animaux  sont  morts  successivement  après  avoir 
beaucoup  maigri,  et  au  bout  de  10  à  12  jours  seulement 
après  la  dernière  injection  de  2  ce.  du  1®'  vaccin.  Le 
sang  de  ces  lapins  contenait  de  la  bactéridie  char- 
bonneuse. 

Deux  lapins  témoins,  vaccinés  en  même  temps  mais 
non  alcoolisés,  ont  parfaitement  résisté. 

Expérience  IL —  Un  lapin  pesant  2  050  gr.  absorbe, 
du  8  février  au  15  mars,  200  ce.  d'alcool  à  45*>.  Le  26 
mars  il  reçoit  soqs  la  peau  1/4  de  ce.  du  1®^  vaccin 
chart)onneux,  dose  que  supportent  bien  deux  lapins 
témoins,  d'un  poids  sensiblement  égal.  En  4  jours  son 
poids  tombe  à  '1  k.  850,  puis  le  20  avril  à  1  k.  7iO.  Le. 
6  mai  il  se  relève  à  2  k.  050.  Le  lapin  reçoit  ce  même 
jour  1/2  ce.  de  1®' vaccin  qu  il  supporte.  La  vaccination 
s'opère  ensuite  sans  incident  et  l'animal  résiste  au 
deuxième  vaccin. 

Les  lapins  témoins  non  alcoolisés,  vaccinés  en 
même  temps,  n'ont  jamais  perdu  plus  de  150  gr.  après 
les  premières  injections. 

Il  est  donc  presque  impossible  de  conférer  l'immu- 
nité contre  la  bactéridie  charbonneuse  aux  lapins  que 
l'on  vaccine  en  même  temps  qu'on  les  alcoolise. 

En  revanche,  les  animaux  alcoolisés  d'abord,  puis 
vaccinés,peuvent  acquérir  l'immunité  lorsqu'on  sup- 

{)rime  l'alcool  dès  le  début  de  la  vaccination.  Toute- 
ois  ils  maigrissent  beaucoup  et  sont  beaucoup^plus 
malades  que  les  animaux  non  alcoolisés  que  l'on 
vaccine  en  même  temps  qu'eux. 

Conclusions.  —  On  pouvait  concevoir,  à  priori,  que 
rîntoxicalion  chronique  par  l'alcool,  qui  entraîne  une 
déchéance  fonctionnelle  de  tous  les  organes,  frappe 
les  leucocytes  et  les  cellules  phagocytaires  dont  le 
rôle  protecteur  à  l'égard  des  agents  peut  alors  être  très 


diminué  ou  aboli  (1).  L'expérimentation  nous  montre 
que  cette  conception  est  justifiée  et  que  les  éléments 
qui  entrent  en  jeu  dans  la  production  de  Tinnocuité 
sont  influencés  surtout  quand  on  fait  agir  simulta- 
nément sur  l'organisme  l'alcool  et  la  toxine  ou  le 
microbe.  Si  on  suspend  l'alcool,  alors  même  que  les 
symptômes  et  les  lésions  de  l'intoxication  chronique^ 
avaient  eu  le  temps  de  se  manifester,  l'état  réfrac- 
taire  peut  s'établir. 

Il  ne  faudrait  pas  cependant  étendre  ce  fait  à  toutes 
les  infections  ou  intoxications  qui  peuvent  frapper  les 
alcooliques.  Il  est  manifeste,  par  exemple,  que  pour 
ce  qui  concerne  la  bactéridie  charbonneuse,  l'alcoo- 
lisme chronique  rend  la  vaccination  très  difficile, 
même  lorsque  l'alcool  n'est  plus  absorbé  au  cours 
de  celle-ci. 

Il  en  est  de  même  probablement  pour  beaucoup  de 
maladies  infectieuses,  telles  que  les  infections  pneumo- 
cocciques  ou  streptococciques  qui  exigent,  pour  gué- 
rir, l'intervention  active  des  cellules  phagocytaires. 
Mais  à  côté  de  ces  faits,  prouvés  par  l'expérimen- 
tation, l'observation  clinique  affirme  que  les  alcoo- 
liques présentent  une  résistance  très  grande  à  l'égard 
de  certains  poisons  tels  que  l'opium,  l'arsenic,  l'acide 
sulfhydrique,  le  gaz  d'éclairage,  et  qu'ils  sont  égale- 
ment très  peu  sensibles  au  chloroforme  et  à  1  ether, 
ainsi  que  tous  les  chirurgiens  l'ont  remarqué  depuis 
longtemps  (2). 

En  ce  qui  concerne  l'immunité  contre  la  rage, 
l'observation  clinique  est  d'accord  avec  l'expérimen- 
tation :  dans  tous  les  instituts  où  se  pratiquent  les 
vaccinations  pastoriennes,  on  a  constaté  que  la  ma- 
jorité des  cas,  heureusement  très  rares  où  celles-ci 
se  montrent  inefficaces,  il  s'agissait  d'individus  nette- 
ment alcooliques. 

A  l'Institut  Pasteur  de  Lille,  au  cours  de  cette 
année  même,  nous  avons  eu  l'occasion  d'observer  un 
de  ces  cas  malheureux  dont  voici  l'histoire  : 

Orservation.  —  Le  nommé  P. . .,  mécanicien,  de 
Canleleu,  près  Lille,  Agé  de  30  ans,  avait  été  mordu 
profondément  le  30  mars,  à  la  main  droite,  par  un 
chien  reconnu  atteint  de  rage.  Dès  le  lendemain, 
il  fut  envoyé  à  l'Institut  et  y  subit  un  traitement 
complet  de  18  jours.  Le  25  mai,  38  jours  après  la  fm 
du  traitement,  il  fut  pris  de  rage  et  mourut  à  l'hôpital 
St-Sauveur  le  27.  Deux  lapins  inoculés  avec  son  bulbe 
par  trépanation,  succombèrent  à  la  rage  18  jours 
après. 

Les  renseignements  recueillis  sur  P. . .  nous  appri- 

(1)  MM.  Massart  et  Bordet  et  d'autres  expérimentateurs  après  eux 
ont  montré  depuis  longtemps  que  Talcoo),  même  très  dilué,  exerce  sur 
les  leucocytes  une  chimiolaxié  négative  très  énergique. 

(2)  Dubois.  —  De  Tinfluence  des  liquides  alcooliques  sur  Taclion  des 
substances  toxiques  et  médicamenteuses,  1876. 
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rent  qu'il  élait  un  alcoolique  incorrigible.  Chaque 
matin,  avant  de  se  rendre  à  son  travail,  il  buvait  à 
jeun  plusieurs  verres  de  genièvre.  Trois  jours  avant 
Tapparition  des  premiers  symptômes  de  la  maladie,  il 
s'était  enivré  et  pendant  toute  la  durée  du  traitement 
il  se  livrait  à  ses  habitudes  d'intempérance  quoti- 
dienne. 

Un  enfant  de  13  ans,  mordu  à  la  face  par  le  même 
chien  et  le  même  jour  que  P. . .,  a  suivi  le  traitement 
et  sa  santé  est  restée  parfaite. 

La  conclusion  pratique  à  tirer  de  tels  faits,  est 
qu'on  doit  toujours  recommander  aux  mordus  de 
s'abstenir,  autant  que  possible,  d'alcool  pendant  la 
durée  I  de  leur  traitement  et  pendant  les  semaines 
qui  suivent. 

Une  autre  conclusion  générale  se  dégage  des  expé- 
riences relatées  dans  cette  note  à  propos  de  l'immu- 
nité contre  le  tétanos  et  contre  la  bactéridie  charbon- 
neuse, c'est  que  les  médecins  commettent  souvent 
une  faute  quand  ils  administrent  à  leurs  malades  de 
lortes  doses  d'alcool  dans  le  but  de  traiter  certaines 
maladies  infectieuses  telles  que  la  pneumonie,  ou 
certaines  intoxications  telles  que  celles  produites  par 
le  venin  des  serpents.  M.  Tchistowitsch  a  montré, 
dans  les  Annales  de  V Institut  Pasteur  (1890,  p.  235), 
que  l'évolution  régulière  de  la  pneumonie  vers  la 
guërison  s'accompagne  toujours  d'hyperleucocytose. 
Il  en  est  de  même  chez  les  animaux  qui  guérissent 
à  la  suite  de  l'inoculation  de  doses  non  mortelles  de 
venin  (1).  On  ne  saurait  donc  trop  respecter  l'inté- 
grité des  leucocytes  en  présence  de  ces  infections  ou 
de  ces  intoxications,  et  s'il  est  juste  de  reconnaître 
que  de  petites  doses  de  boissons  alcooliques  diluées 
sont  indiquées  dans  certains  cas  où  il  est  nécessaire 
de  stimuler  le  système  nerveux,  il  faut  se  prémunir 
contre  un  abus  qui  peut  certainement  être  préju- 
diciable à  la  mise  en  œuvre  des  moyens  de  défense  de 
l'organisme  contre  la  maladie. 


Greffes  osseuses  hétéroplastiques,  faites  il  y  a 
six  ans  et  demi  chez  une  fillette  de  dix  ans 
dans  l'articulation  du  ppignet  droit,  atteinte 
d'ostéo -arthrite  tuberculeuse.  Résultat  fonc- 
tionnel. Photographie  radiographique  donnant 
rétat  actuel  du  poignet  droit, 

par  le  Professeur  L.  Dubar  (2) 


Les  greffes  osseuses  hérétoplastiques  ont  été  rare- 
ment pratiquées  chez  l'homme.  Le  résultat  éloigné  de 
ces  tentatives  est  resté  à  peu  près  inconnu  jusqu'ici.  De 

(1)  G   Chatenav.  —  Les  réacUons  leucocylaires  vis-à-vis  des  toxines 
microbiennes  el  animales.  Thèse  Paris,  1894. 

(2)  PrésenlaUon  el  communicalion  faites  à  TAcadémie  de  Médecine  le 
23  novembre  1897. 


là  l'intérêt  du  fait  que  j'ai  l'honneur  de  soumettre  à 
l'Académie. 

Le  28  mai  1891,  je  recevais  dans  mon  service  de  la 
Cltarité,  de  Lille,  une  petite  fille  de  dix  ans,  Charlotte 
D.,  qui  présentait  une  tumeur  blanche  du  poignet 
droit.  L'enfant  avait  été  de  tout  temps  délicate  et 
portait  sur  les  deux  côtés  du  cou  des  cicatrices  d'ab- 
cès froids.  Depuis  trois  mois,  elle  souffrait  du  poignet 
droit  et  ne  pouvait  plus  se  servir  de  sa  main.  Le  poignet 
était  gonflé,  particulièrement  du  côté  de  la  face  dorsale, 
et  au  centre  de  cette  face  on  remarquait  une  élevure 
d'aspect  vineux,  bleuâtre,  de  consistance  mollasse, 
fongueuse.  La  pression  était  douloureuse  dans  toute 
la  région  du  carpe,  en  avant  et  en  arrière,  et  la  tempé- 
rature locale  était  plus  élevée  que  sur  le  poignet 
gauche.  La  lésion  paraissait  bien  limitée  à  l'articula- 
tion du  poignet  :  l'extrémité  inférieure  de  l'avant-bras 
et  l'extrémité  supérieure  du  métacarpe  n'étaient  le 
siège  que  d'un  gonflement  très  modéré. 

La  lésion  était  caractéristique.  Il  s'agissait  d'une 
tumeur  blanche  du  poignet.  Depuis  quelque  temps 
l'affection  faisait  de  rapides  progrès.  Il  était  très  pro- 
bable que  du  pus  était  formé  dans  la  jointure  et 
qu'une  fistule  allait  s'établir  sur  sa  face  dcrsale. 

En  raison  de  l'âge  de  la  malade,  je  résolus  de  limiter 
autant  que  possible  mon  intervention.  Tout  en  me 
bornant  à  une  résection  économique,  je  ne  devais  pas 
moins  m'attendre  à  extirper  la  plus  grande  partie  des 
os  du  carpe  et  à  gratter  les  surfaces  articulaires  voi- 
sines. Quel  devait  être  le  résultat  de  cette  opération  ? 
Évidemment  une  ankylose  fibreuse  du  poignet,  et  il 
était  à  craindre  que  cette  ankylose  ne  fut  pas  solide, 

Ïu'en  un  mot,  le  résultat  fonctionnel  fut  médiocre, 
'est  alors  que  je  songeai,  pour  donner  de  la  solidité  à 
la  jointure,  à  tenter  quelques  greffes  osseuses,  desti- 
nées à  remplacer  les  os  du  carpe  enlevés. 

Je  me  procurai  un  jeune  chien  de  quelques  jours 
(huit  jours)  et  je  recommandai  à  un  de  mes  internes 
de  le  sacrifier  au  moment  où  je  comih,encerais  l'opé- 
ration, et  de  m'apporter  les  fémurs  de  l'animal  dans 
de  l'eau  stérilisée  tiède.  Ceci  convenu,  la  malade  endor- 
mie, je  procédai  à  l'opération  dans  les  premiers  jours 
de  juin  1891. 

Après  les  précautions  antiseptiques  d'usage,  j'incisai 
sur  la  face  dorsale  longitudinalement  en  passant  à 
travers  l'élevure  bleuâtre  fougueuse  et  respectant  les 
tendons  extenseurs.  J'arrivai  ainsi  dans  l'articulation 
par  une  première  incision  presque  médiane,  un  peu 
externe.  Je  fis  une  deuxième  incision  également  verti- 
cale et  dorsale,  mais  suivant  le  côté  interne  de  la 
jointure.  11  s'écoula  une  certaine  quantité  d'un  pus 
séreux,  contenant  de  nombreux  grumeaux  blanchâtres. 

P%r  ces  deux  incisions,  il  me  fut  facile  d'extirper  à 
la  curette  tranchante  tout  ce  qui  était  malade  dans  les 
os  du  carpe.  J'enlevai  en  entier  les  os  de  la  première 
rangée,  le  scapholde,  le  semi-lunaire  et  le  pyramidal, 
qui  présentaient  les  lésions  les  plus  étendues.  Le  pisi- 
forme  fut  seulement  gratté.  Dans  les  os  de  la  deuxième 
rangée,  le  trapèze  fut  presque  complètement  respecté, 
le  trapézolde  enlevé,  le  grand  os  enlevé  à  moitié  ; 
enfin  il  ne  resta  de  l'os  crochu  que  la  partie  attenante 
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aux  deux  derniers  métacarpiens.  Je  terminai  en  grat- 
tant fortement  les  extrémités  articulaires  du  radius  et 
du  cubitus  en  grande  partie  dénudées,  les  portions 
accessibles  des  ligaments  de  la  jointure  et  j  extirpai 
les  fongosités  que  je  rencontrai  dans  les  parties  molles 
de  la  face  dorsale  du  poignet. 

Quand  l'écoulement  sanguin  fut  arrêté,  je  me  trouvai 
en  présence  d'une  large  cavité  à  parois  inégales 
anfractueuses.  Je  pris  alors  l'extrémité  inférieure  des 
fémurs  du  jeune  chien  sacrifié.  Je  les  découpai  en 
fragments  osléo-cartilagineux  allongés  et  je  pus  en 
introduire  cinq  d'un  centimètre  de  longueur  sur  trois 
millimètres  environ  d'épaisseur  dans  l'articulation  du 
poignet  :  savoir  trois  immédiatement  au-dessus  du 
radius  et  du  cubitus  ;  des  deux  autres,  l'un  fut  placé 
au  niveau  du  trapèzolde,  l'autre  entre  le  grand  os  et 
ce  qui  restait  de  l'os  crochu. 

Les  deux  plaies  de  la  face  dorsale  du  poignet  furent 
ensuite  réunies,  avec  un  simple  drainage  aux  crins  de 
Florence. 

Le  poignet  fut  entouré  d'un  pansement  antiseptique 
à  la  gaze  iodoformée  et  enfermé  dans  un  appareil  plâ- 
tré. Cinq  jours  après  Je  relirai  les  faisceaux  de  crins  et 
réappliquai  un  appareil  plâtré.  Quinze  jours  après 
l'opécation,  j'enlevai  les  sutures.  Les  plaies  étaient 
réunies  ;  la  région  n'était  ni  tuméfiée,  ni  douloureuse. 
Je  réappliquai  un  nouvel  appareil  plâtré,  que  je  laissai 
un  mois  et  demi  en  place. 

A  partir  de  ce  moment,  des  mouvements  de  flexion 
et  d'extension  furent  exécutés  doucement  et  progres- 
sivement ;  et  le  6  septembre,  la  petite  malade  quittait 
le  service  commençant  à  se  servir  de  sa  main  pour 
saisir  des  objets  légers.  Je  lui  avais  recommandé 
de  revenir  me  voir  de  temps  en  temps.  Elle  n'en  fit 
rien.  Je  n'étais  donc  pas  fixé  sur  le  résultat  définitif. 

Elle  reparut  dans  le  service,  le  21  février  1895,  pour 
une  lésion  tuberculeuse  très  limitée  et  superficielle,  de 
la  partie  supérieure  du  5*  métacarpien.  Cette  lésion 
était  indépendante  de  l'articulation  du  poignet.  Une 
petite  incision,  suivie  d'un  léger  curage,  amena  la 
guérison  en  quelques  jours.  Elle  sortit,  en  effet,  le 
6  mars.  Elle  se  servait  assez  bien  de  sa  main,  et  le 
poignet  paraissait  solide.  Mais,  à  cette  époque,  je 
n'avais  pas  le  moyen  de  savoir  ce  qu'étaient  devenus 
les  fragments  osseux  que  j'avais  insérés  dans  le 
poignet. 

Elle  est  revenue  une  troisième  fois,  le  18  février  de 
cette  année,  avec  une  petite  lésion  analogue  à  la  précé- 
dente, mais  portant  cette  fois  sur  le  4'  métacarpien, 
sans  rapport  avec  la  jointure.  Je  lui  fis  un  curage 
le  5  mars,  et  elle  sortit  guérie  le  27  mars. 

J'ai  pu  la  suivre  depuis  et  étudier  à  loisir  le  résultat 
fonctionnel  obtenu.  Le  poignet  ne  présente  aucune 
déviation  latérale.  Il  est  solide,  indolent  et  mobile.  Les 
divers  mouvements  de  la  jointure  s'exécutent  avec 
précision.  Elle  exerce,  dans  une  filature,  le  métier  de 
varouleuse,  qui  consiste  à  enlever  prestement  avec 
les  deux  mains  les  bobines  de  fil  qui  sont  sur  les 
métiers.  Elle  s'acquitte  de  cette  fonction  avec  célérité 
et  précision.  Elle  coud  et  tricote  avec  la  plus  grande 
facilité.  Au  dynamomètre,  on  constate  une  force  de 
60  kilogrammes   à  gauche  et  de35  kilogr.  à  droite. 


Maintenant,  que  sont  devenus  les  fragments  osseux 
insérés  dans  la  jointure? 

Je  savais  bien  qu'ils  ne  s'étaient  pas  éliminés.  A 
aucun  moment  il  ne  s'était  formé  d'abcès  ou  de  fistule 
au  niveau  de  la  jointure.  Mais,  après  s'être  greffés 
momentanément,  ils  avaient  pu  être  résorbés.  Pour 
me  renseigner  à  ce  sujet,  j'ai  fait  radiographier  la 
main  droite,  et  pour  pouvoir  juger  par  comparaison, 
j'ai  fait  prendre  aussi  une  photographie  radiographique 
de  la  main  gauche. 

Voici  ces  deux  photographies  (1).  Vous  pouvez  cons- 
tater, en  premier  lieu,  (jue  le  poignet  gauche  est  rétréci 
en  hauteur  à  peu  près  d'un  liers,  je  veux  dire  que  les 


I       (1)  Nous  ne  donnons  Ici  que  te  radiogramme  du  pDigaei  opsré. 
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métacarpiens  sont  plus  rapprochés  du  radius  et  du 
cubitus,  dans  le  poignet  gaucho  que  dans  le  poignet 
droit.  Uensemble  des  os  qui  constituent  le  massif 
carpienà  gauche  est  plus  étalé,  plus  aplati  qu'à  droite. 
Les  parties  claires,  qui  représentent  du  tissu  fibreux, 
sont  assez  abondantes  à  gauche.  Elles  forment  un  lit 
dans  lequel  on  aperçoit  ties  taches  noires,  qui  consti- 
tuent des  îlots  osseux.  Sauf  pour  le  pisiforme  et  pour 
le  trapèze,  qui  ont  conservé  sensiblement  leur  forme 
normale,  ces  taches  ne  rappellent  en  rien  la  forme 
des  autres  os  du  carpe.  Immédiatement  au-dessous 
du  radius  et  du  cubitus,  au  milieu  du  tissu  fibreux, 
se  montrent  trois  taches  irrégulièrement  arrondies, 
offrant  des  dimensions  un  peu  supérieures  (un  tiers 
environ)  à  celles  des  morceaux  d'os  de  chien  au 
moment  de  Timplantation  dans  la  jointure.  Entre  ces 
trois  taches  et  le  métacarpe,  on  aperçoit,  en  allant  de 
dehors  en  dedans,  le  trapèze,  puis  une  tache  noire, 
qui  ne  peut  être  que  le  fragment  introduit  entre  le 
trapèze  et  le  grand  os  ;  une  portion  du  grand  os,  et 
enfin  une  masse  un  peu  confuse,  noire,  mélangée  de 
parties  claires,  qui  représente  les  restes  de  Tos  crochu. 
Une  petite  tache  sur  le  côté  externe  de  cet  os.  d'un 
volume  moitié  moindre  que  celles  situées  au  voisinage 
du  radius,  me  parait  être  la  trace  du  5®  fragment 
implanté  entre  l'os  crochu  et  le  grand  os,  au  moment 
de  l'opération.  Ce  dernier  senible  avoir  fait  corps  avec 
les  débris  de  l'os  crochu  et  ne  s'être  pas  accru 
comme  les  quatre  autres. 

Je  crois  pouvoir  conclure  de  cet  examen  : 

1*>  Que  les  transplants  d'os  de  chien  de  huit  jours, 
que  j'ai  introduits  dans  l'articulation  du  poignet  d'une 
p<Mite  fille  de  dix  ans,  n'ont  pas  été  éliminés  ; 

2  •  Qu'ils  se  sont  greffés  au  milieu  d'un  tissu  fibreux 
de  nouvelle  formation,  ou  qu'ils  se  sont  soudés  à  des 
débris  d'os  carpiens  ; 

3*»  Qu'ils  ont  augmenté  de  volume,  sauf  pour  celui 
(|ui  a.  lait  corps  avec  l'os  crochu  ; 

4<»  Maintenant,  les  os  de  chiens  ainsi  greffés  ont-ils 
continué  à  vivre  et  même  à  augmenter  de  volume  en 
conservant  leur  structure  propre,  ou  bien  ont-ils  été 
résorbés,  ne  servant  que  de  moule  à  de  la  substance 
osseuse  humaine  provenant  de  l'organisme  dans  lequel 
ils  ont  été  transportés?  on  conçoit  que  je  ne  puisse 
rien  décider  à  ce  sujet. 

Quoiqu'il  en  soit,  je  puis  dire  qu'ils  ont  contribué 
à  reconstituer  une  articulation  suffisamment  souple  et 
solide  pour  permettre  à  l'opérée  de  se  servir  de  sa 
main  avec  force  et  adresse.  Ce  résultat,  très  encoura- 
geant, doit  engager  les  chirurgiens  à  faire  plus  souvent 
des  tenlatives  de  greffes  osseuses  hétéroplastiques. 

C«*s  tentatives,  en  effet,  ont  été  rares  jusqu'ici.  Les 
recherches  que  j'ai  faites  dans  là  littérature  médicale, 
à  l'occasion  de  mon  observation,  m'ont  montré  que 
les  greffes  osseuses  hétéroplastiques  vivantes  chez 
l'homme  ont  été  tentées  : 


A.  —  Pour  réparer  des  pertes  de  substances  du 
crâne  (1). 

B.  —  Pour  combler  des  vides  dans  certaines  frac- 
tures exposées  (2). 

C.  —  Et  surtout  pour  aider  à  la  formation  du  cal 
dans  les  pseudarlhroses  (3). 

Je  n'ai  rencontré  qu'une  observation  analogue  à 
la  mienne,  brièvement  résumée  dans  le  compte  rendu 
du  Congrès  françaù  de  chirurgie  (séancedu4avriH891). 
Elle  appartient  à  M.  le  D'  Forgue,  de  Montpellier.  Dans 
un  cas  de  tumeur  blanche  suppurée  et  fistuleuse  du 
poignet,  ce  chirurgien  enleva  la  plus  grande  partie  des 
os  du  carpe.  Pour  combler  cette  large  brèche  et  empê- 
cher la  déviation  consécutive  de  la  main  sur  le  bord 
cubital,  il  implanta  au  milieu  des  bourgeons  charnus 
douze  petits  fragments  osseux  de6  à  8  millimètres  de 
long  sur  1  millimètre  à  l  millim.  i/2  d'épaisseur, 
empruntés  au  bulbe  et  au  cartilage  épiphysaire  du 
tibia  et  du  fémur  d'un  jeune  chien.  Il  constata,  sept 
mois  plus  tard,  que  le  creux  opératoire  était  formé  par 
une  masse  très  dure,  ostéo-cartilagineuse  et  que  le 
poignet  ne  présentait  pas  de  déformation. 

On  voit,  d'après  les  quelques  faits  que  j'ai  pu  recueil- 
lir et  que  j'ai  mentionnés  en  note  brièvement,  que  les 
transplantations,  chez  l'homme,  de  fragments  d'os 
d'animaux  tels  que  le  chien,  le  veau,  le  lapin,  ont 
donné  des  résultats  immédiats  satisfaisants  dans  plu- 
sieurs cas.  Mais  ces  résultats  étaient-ils  définitifs?  Le 
plus  souvent,  ils  ont  été  publiés  après  un  court  espace 
de  temps.  M.Ollîer  se  montre  quelque  peu  sceptique 
au  sujet  de  la  stabilité  des  transplants.  Voici  comment 
il  exprime  son  opinion  à  le  suite  de  plusieurs  séries 
d'expériences  de  transplants  osseux  d'animaux  d'es- 
pèces différentes.  {Traité  des  Résections,  t,  III,  p.  986), 

«  Dans  les  greffes  hétéroplastiques,  le  transplant  est 
résorbé  tôt  ou  tard  et  n'arrive  jamais  à  constituer,  dans 

(1)  Mac  Ewen.  Porlion  de  pariétal  d'un  chien  de  six  semaines,  implants 
pour  répnrep  une  perte  de  substance  de  la  voûte  crânienne.  Résultat 
Incomplot  ;  1/3  se  nécrosa. 

Jaksl  (iH9l)  implante  avec  succès  sur  la  dure-mére  d'un  iiomme  des 
greffes  ossfuses  provenant  du  crâne  d'une  jeune  oie. 

(2)  Peucy.  Interposition  de  fragments  d'os  de  boBuf  dans  des  fractures 
par  armes  à  f«u.  Ces  greffes  échouèrent. 

(3)  Patterson.  Essai  d'implantation  d'un  humérus  de  cbieo  dans  un  cas 
de  p.-eudarlhrose  de  l'humérus.  Insuccès  complet 

PoNCET  (18HH),  chez  un  enfant  de  onze  ans,  résèque  30  centimètres  de  la 
diaphyse  du  tibia.  U  greffe  des  fragments  d'os  de  nouveau  né  mort 
d'axphyxie  et  dos  fragment?»  d'os  de  chevreau.  Cinq  mois  après,  la  répara- 
tion était  complète. 

Marshall  Restauration  du  maxillaire  inférleurd'uneferomeavec douze 
petits  morceaux  pris  dans  les  fémurs  d'un  lapin. 

Shermann.  réussit  .<  reproduire  la  phalange  unguéale  du  pouce  d'un 
jeune  garvon  p^r  rim;>lantatioD  d'une  portion  d'os  enlevée  sur  l'omoplate 
d'un  jeune  chien. 

Mac  Ciill.  Fracture  non  consolidée  du  radius  Greffe  d'os  de  lapin. 
Succès. 

Shehwood.  Fracture  non  consolidée  de  Pavant-bras.  Implantatloa  de 
9  morceaux  de  fémur  de  Inpin,  4  s'éliminèrent.  Résultat  final  satisfaisant. 

RocTiKR.  Pseudarthrose  du  péroné.  Enchevilleemeot  avec  un  fragment 
d'os  de  veau  fraîchement  tué.  Bon  résultat. 

QuÉisu.  Pscudarthrose  de  fLuroérus.  Enchevillement  médullaire  avec 
un  fragment  d'os  de  8  centimètres,  provenant  d'un  os  de  veau.  Bon  résultat. 
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son  nouveau  milieu,  un  organe  stable  et  vivant  comme 
un  os  normal.  Dans  les  cas  les  plus  favorables,  il 
adhère  pendant  un  certain  temps  aux  tissus  périphé- 
riques, reçoit  de  nouveaux  vaisseaux,  mais  ne  s'accroît 
jamais  ;  et  bientôt,  il  subit  une  résorption  progressive 
qui  le  fait  disparaître  complètement.  » 

A  la  suite  d'une  nouvelle  série  d'expériences,  dont 
il  a  communiqué  les  résultats  au  Congrès  de  Berlin 
(1890),  M.  Ollier  conclut  :  «  Le  transplant  disparaît  et 
est  remplacé  par  des  proliférations  venant  de  Tos 
ancien,  qui  se  reconstitue  ainsi  d'après  son  organisa- 
tion normale  et  par  ses  propres  matériaux.  Nos 
nouvelles  expériences,  dit-il,  confirment  les  précé- 
dentes. Les  transplantations  interanimales,  hétéroplas- 
tiques,  ne  nous  permettent  que  des  greffes  incomplètes 
et  temporaires.  » 

Notre  observation  montre  qu'en  ce  qui  concerne  les 
greffes  osseuses  vivantes  d'animaux  jeunes  sur 
l'homme,  ce  jugement  n'est  peut-être  pas  sans  appel, 
et  que,  dans  certaines  conditions,  jeunesse  des'sujets, 
petit  volume  des  transplants,  la  greffe  osseuse  hétéro- 
plastique  est  susceptible  de  vivre  et  de  se  développer 
dans  une  certaine  mesure. 


Développement  des  Bronches  principales 

chez  le  Mouton 

par  le  D^  D.-A.  d'HardivlUer 

Chef  des  Travaux  pratiques  d'HIslologie  à  la  Faculté  de  Médecine 


A  la  séance  de  la  Société  de  Biologie  du  20  novembre 
dernier,  j'ai  fait  une  courte  communication  sur 
l'origine  des  bronches  lobaires  du  mouton,  ayant  déjà 
fourni  {Bibliographie^  anatomique  1896  et  1897.  -^ 
Thèse  de  Lille  1897)  de  nombreux  faits  sur  l'origine 
des  bronches  principales  du  lapin.  J'apprends  que 
samedi  dernier  27  novembre,  M.  le  professeur  Nicolas 
(de  Nancy),  a  présenté  à  cette  Société  une  note  sur  le 
riiême  sujet,  qui  paraîtra  le  ô  décembre.  J'ignore  donc 
actuel/ewent  les  conclusions  de  M.  Nicolas. 

Mon  travail  étant  plus  étendu  que  pourrait  le  iaîre 
croire  le  court  résumé  que  j'ai  publié,  je  m'empresse 
de  fournir  des  renseignements  complémentaires,  avec 
figures  à  l'appui^  dans  VÉcho  médical  du  Nord  du  5 
décembre. 

Les  poumons  de  mouton  sont  formés  par  quatre 
lobes  à  droite  et  deux  à  gauche.  Chacun  d'eux  est 
desservi  par  une  bronche  principale  que  les  auteurs 
classiques  appellent  bronches  lombaires.  Il  existe  donc 
quatrç  bronches  lobaires  à  droite  (l'une  d'elles  est 
trachéale)  et  deux  à  gauche. 

Comment  se  forment  et  se  ramifient  ces  bronches 
lobaires  ? 


Bronches  de  droite.  —  1*^  Bronchk  LOBAfRÊ 
TRACHÉALE  (^oc).  —  Cottc  brouche  est  indiquée  (fig.  I) 
par  un  léger  épaississement  4a  de  l'épithélium  tra- 
chéal. Dans  un  embryon  plus  âgé  (fig.  Il),  la 
bronche  .4a  est  nettement  formée  par  une  hernie 
latérale  de  la  trachée.  Une  fois  formée  elle  continue 
à  se  développer  et  bientôt  (fig.  III)  apparaît  sous 
forme  d'une  vésicule  aplatie  extérieurement.  Elle 
s'allonge  supérieurement  et  l'aplatissement  exté- 
rieur est  plus  accentué  dans  la  fig.  IV.  Dans  la  fig.  V 
elle  présente,  vue  par  sa  face  externe,  la  forme  d'une 
semelle  dojit  la  partie  antérieure,  plus  allongée,  est 
dirigée  en  haut,  la  porlipn  inférieure,  plus  étroite, 
représentant  le  talon.  Enfin,  dans  la  fig.  VI,  apparaît 
un  étranglement  qui  divise  la  vésicule  terminale  Aol 
deux  autres  inégales  .4a/  et  A^^.  Ainsi  la  bronche 
Aol  naît  d'une  façon  collatérale,  mais  se  ramifie  par 
dichotomit*  inégale. 

La  bronche  trachéale  est  épartérielle,  si  elle  est 
homologue  de  la  bi  oncfw  épartérielle  droite  du  lapin, 
il  y  a  un  rapprochement  important  à  faire  entre  le 
mode  de  naissance  et  de  ramification  de  ces  deux 
bronches.  Dans  le  numéro  de  septembre-octobre  1896 
de  la  BibHoQt*aphie  anatuxmique,  j'ai  montré  que  chez 
le  lapin  la  bronche  épartérielle  droite  naissait  d'une 
façon  collatérale,  7nais  dans  le  texte  de  la  figure  F/, 
je  faisais  une  réserve  sur  le  mode  de  ramification  de 
cette  bronche.  Dans  ma  thèse,  j'ai  reproduit  (fig.  XV), 
la  figure  VI  de  la  Bibliographie  anatomique,  mais 
fai  levé  l'incertitude  soulevée  en  1896,  en  montrant 
dans  la  figure  XVI  que  la  bronche  épartérielle  droite 
se  ramifiait  par  dichotomie  et  que  celle-ci  était 
inégale,  ainsi  qu'il  résulte  des  figures  IX  et  XI. 

Puisque  je  rapproche  incidemment  le  mode  de 
ramification  des  bronches  du  mouton  de  celui  du 
lapin,  je  tiens  à  fournir  quelques  faits  généraux,  qui 
ne  sont  peut-être  pas  suffisamment  explicites  dans 
ma  thèse,  mais  qui  ressortent  néanmoins  des  figures. 
—  Dans  ce  travail  je  me  suis  attaché  à  montrer  que 
les  bronches  principales^  c'est-à-dire  les  bronches  ven- 
trales et  dorsales  (TAcby,  naissaient  par  ramification 
collatérale;  je  ne  me  suis  pas  spécialement  occupé 
du  mode  de  ramification  de  ces  bronches  principales. 
Cependant,  dans  les  figures  IX  à  XXV  je  donne  les 
ramifications  de  ces  bronches  principales  et  je  montre 
que  certaines  bronches  primaires  (c'est-à-dire  celles 
qui  naissent  au  dépens  de  rameaux  insérés  sur  le 
Stammbronchus)  se  forment  par  ramification  colla- 
térale^ tandis  que  d'autres  proviennent  cfe  dicAo/omtVs 
de  l'extrémité  terminale  des  bronches  mères. 

Ainsi  chez  le  lapin,  les  bronches  principales  naissent 
par  ram^fitation  collatérale  —  les  bronches  primaires 
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Lille.  28  Octobre  1B97 
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se  forment  soit  par  rctmiftcation  coUaférafe^  soit  par 
dichotomies  {inégale  dans  les  premières  ramifications 
—  égale  plus  tardivement). 

€hez  le  mouton,  comme  j'aurais  l'occasion  de  le 
prouver,  les  faits  se  passent  de  la  même  façon  ^euie^ 
ment  la  dichoto}t»ie  est  pltis  précoce.  Ceci  tient  unique- 
ment à  des  causes  mécaniques  que  je  préciserai  quand 
j'aurai  étudié  le  développement  des  bronches  chez  le 

rat,  la  souris,  le  porc,  le  cobaye 

îk>nc,  comtne  je  le  disais  dt^jd  dans  mu  t/ii^s<\  quand 
on  étudie  la  ramiflcation  bronchique,  il  est  de  toute 
nécessité  de  préciser  l'ordre  des  ramifleations,  car 
aux  différentes  phases  du  développement,  le  pro- 
cessus de  formatfon  peut  changer  plusieurs  lois  de 
caractère. 

Bronche  du  lobe  moyen  (a  p).  —  Dans  la  figure  II, 
la  bronche  Ap  naît  au  dépens  de  la  paroi  supéro* 
externe  de  la  bronche  souche.  Cette  bronche  «e 
développe  rapidement,  et  dans  la  figure  VII  elle  se 
ramifie  collatéralement  pour  fournir  une  bronche 
primaire.  Ainsi,  voici  une  bronche  primaire  qui  naît 
par  ramification  collatérale  d'une  bronche  principale. 

Bronche  du  lobe  infra-cardl\que  (A  y).  —  Dans  la 
ligure  III,  la  bronche  A  y  natt  en  face  de  A?  par  un 
bourgeon  antéro-interne  de  la  bronche  souche,  c'est- 
à-dire  par  ramification  collatérale.  Elle  est,  à  ce 
stade,  indépendante  de  A  p,  mais  bientôt  (fig.  IV)  elle 
sbmble  rattachée  à  Ap  par  une  traînée  épithéliale. 
En  tout  cas,  dans  la  figure  V,  elle  est  à  la  base  de  Ap 
et  dans  le  stade  de  la  figure  VI  s'insère  nettement 
sur  Ap,  même  plus  haut  que  la  naissance  de  cette 
dernière. 

Donc  la  bronche  cardiaque  natt  sur  la  bronche 
souche,  mais  elle  peut  émigrer  sur  la  bronche  prin- 
cipale A  p.  J'ai  déjà  observé  de  semblables  faits  pour 
d'autres  bronches,  chez  le  lapin  et  le  rat,  j'y  revien- 
drai ultérieurement. 

Bronches  du  lobe  inférieur.  —  Les  bronches  Ai  et 
et  Aï,  naissent,  figures  V  el  VI,  par  ramification 
collatérale. 

Bronche  de  gauche.  —  Bronche  du  lobe  supé- 
BiEUR.  -r-  La  bronche  i^p  nait  bien  (fig.  III)  par  ramifi- 
cation collatérale  de  la  bronche  souche.  Elle  se 
développe  rapidement ,  pour  se  terminer  par  une 
sphère  antérieure  (fig.  V)  et  pour  porter  (fig.  Vil)  une 
bronche  primaire  représentée  par  une  vésicule  située 
à  sa  face  postérieure. 

Bronche  du  lobe  inférieur.  —  Les  bronches  B*  ,  et 
B^  ,  naissent  (fig. VI  et  VII)  par  ramification  collatérale 
de  la  bronche  souche. 

Dans  la  figure  VII,  juste  en  face  de  l'insertion  de 


Bp,  maïs  à  la  partie  postérieure  de  la  bronche  souche 
naît  la  première  bronche  postérieure  ou  dorsale  (Bdl). 

En  voici  une,  qui.  ou  niveau  où  elle  se  forme,  si 
tardivement,  ne  naît  point  par  division  de  l'extrémité 
terminale  de  bronche  axiale. 

Notons  que  dans  le  stade  de  la  figure  VII,  les  lobes 
inférieurs  possèdent  chacun  deux  bronches  externes, 
que  le  lobe  inférieur  gauche  a  une  bronche  dorsale, 
tandis  qu'il  n'en  existe  pas  du  côté  droit.  Ici  donc, 
contrairement  à  ce  qui  a  Ireu  chez  le  lapin,  le  poumon 
gauche  est  en  avance  sur  le  droit.  , 

En  résumé,  toutes  les  branches  principales  que  je 
viens  de  décrire  sont  nées  par  rami/tcafion  coUat^- 
f  aie,  c'est-à-dire  par  des  hernies  épilhéliales  de  la 
branche  souche  cjui  s'ac4enluent  de  plus  en  plus  et 
deviennent  finalement  indépendantes. 

La  branche  tiachéale,  née  par  ramiftrafion  colla- 
térale,  s'est  ensuite  ramifiée  par  dichotomie  inégale. 

(Travail  fait  au  laboralojre  d'embryologie 
(le  la  K.  fuit<^  (le  Médecine  de  Lille). 
Lille,  le  !•'  décembre  1897. 


VARIÉTÉS 


Un  viol  danft  une  officlalité 

Ces  jours  passés,  une  soubrette 

Passablement  belle  et  bien  faite 

Et  d'une  robuste  santé, 
Avec  la  bienséance  ayant  fait  plein  divorce, 
Dit  qu'un  vieux  médecin  l'avait  prise  par  force, 
Qu'il  fallait  ou  le  pendre  ou  qu'il  fût  son  mari. 
—  «  Et  comment,  dit  le  juge,  a-t-il  pu  vous  y  prendre  ? 
Vous  êtes  vigoureuse  ;  il  fallait  vous  défendre, 
L'avoir  égratigné,  dévisagé,  meurtri.  » 

—  «  J'ai,  Monsieur,  répondit-elle. 

De  la  force  quand  je  querelle. 

Mais  je  n'en  ai  pas  quand  je  ris.  » 

BOURSAULT. 


NOUVELLES 


ACADÉMIE    DE    MÉDECINE 

M.  le  professeur  Lannkloniîuk  ayant  à  la  Chambre  des 
députés,  à  Toecasion  de  la  discussion  sur  le  budget  de 
rinstruction  publique  (chapitre  27)  appelé  l'attention  du 
gouvernement  sur  Tinsuirisance  des  locaux  de  rAcadémte 
de  médecine,  M.  C(m:hkry,  ministre  des  finances,  a  annoncé 
qu'un  projet  de  reconstruction  sera,  à  bref  délai,  soumis 
aux  délibérations  de  la  Chambre. 


UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

SOLTENANCK    DK  THÈSE 

M.  R.  BoMMiEH,  de  Sr-Oiner  (Pas-de-Calais),  9  soutenu 
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le  mercredi  l*"'  décembre»  sa  thèse  de  doctorat  (5^  série, 
D^  55),  intitulée  de  la  constructioa  tboradque  «t  de  son 
influence  sur  Torganisme. 

Concours  d'Internat.  —  Le  jury  est  composé  de  MM. 
Th.  Barrois,  président;  Dcbar,  Lkmoine,  Wertheimer; 
Charmeil;  Oui;  Garlier  et  Ausskt,  suppléants;  candidats  : 
internat,  27,  externat,  23. 


École  dé  médecine  d'Amiem.  —  Sont  chargés,  pour  la  pré- 
sente année  scolaire,  des  fonctions  de  chef  de  travaux  : 
MM.  les  docteurs  Face  (physiologie);  Marjchal  {médecine 
opératoire). 

FACULTÉS    ET    ÉCOLES    DE    MÉDECINE 

École  de  médecine  de  Nantes.  —  M.  le  docteur  Le  Meignen 
est  nommé  chef  de  clinique  médicale. 


Distinctions  honorifiques 

Une  mention  honorable  pour  acte  de  courage  et  de 
dévouement,  a  été  décernée  à  M.  le  docteur  Verdière,  de 
Bertincourt  (Pas-de-Calais).  Nous  adressons  toutes  nos 
félicitations  à  cet  ancien  élève  de  la  Faculté  de  Lille. 


HOPITAUX 

Autorisation  accordée  aux  internes  d'exercer  la  médecine 
dans  l'hôpital. 

En  vertu  de  Tarticle  6  de  la  loi  du  30  novembre  1892  sur 
l'exercice  de  la  médecine,  le  préfet  de  la  Seine,  sur  la 
proposition  du  directeur  général  de  l'Assistance  publique 
d'accord  avec  le  Conseil  de  surveillance,  vient  d'autoriser 
4es  internes  des  hôpitaux  et  hospices  munis  de  douze 
inscriptions  comme  l'exige  l'article  ci-dessus  visé  à  exercer 
la  médecine  à  l'extérieur  de  l'hôpital  auquel  ils  sont  atta- 
chés. Ce  droit  laisse  néanmoins  les  internes  soumis  à 
toutes  les  obligations  qui  leur  sont  imposées  par  les  règle- 
ments; ils  ne  pourront  pratiquer  d'opérations  autres  que 
la  trachéotomie  qu'après  y  avoir  été  autorisés,  par  écrit, 
par  leur  chef  de  service. 

Quand  l'Administration  des  hospices  de  Lille,s'inspirant 
de  cet  exemple,  prendra-t-elle  Tmitiative  de  semblable  dis- 
position?   

Heimji. —  Sont  nommés  internes  titulaires  :  MM.  Muller, 
CÉRAC,  Gérard,  Loriot,  Limasset;  provisoire,  M.  Fortin. 


nécrologie 

MM.  les  docteurs  Bottard,  de  Paris;  Courtay,  de  Péri- 
gueux  (l)ordogue);  (juichard  père,  d'Angers  (Maine-et- 
Loire);  Lkmiui:,  de  Paris;  Maret,  de  Trouette;  Bertes,  de 
Toury  (Eure-et-Loir);  Sicard,  de  Poitiers  (Vienne);  Cuttoli 
père,  de  Paillet  (Gironde);  Govin,  de  la  Feuillée  (Seine- 
Inférieure). 

M.  le  professeur  Tarmer  vient  de  succomber  à  une 
hématémè8e,.à  l'âge  de  <)9  ans.  Sa  mort  est  une  grande 
perte  pour  l'Kcole  obstétricale  française  dont  il  fut,  pen- 
dant de  longues  années,  le  chef  incontesté  et  universelle- 
ment vénéré. 


Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Lille 

47«  SEMAINE  DU  21    AU  27   NOVEMBRE   1897 


AGE  DES  PERSONNES  DÉCÊDÊES  A  LILLE 


0  à  3  mois.     .  . 
3  mois  à  un  an  . 

1  an  à  2  ans    .  . 

2  à  5  ans    .     .  . 
!  5  à  10  ans  .     .  . 

10  à  20  ans.     .  . 

20  à  40  ans.     .  . 

40  à  60  ans.     .  . 

60  à  SO  ans.     .  . 
80  ans  et  au-dessus 
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Le  gérant.  Tb.  CLBRQUIN 
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ABÔNNCMtNT 
5  fr,  par  (m. 


DU   NORD 

Paraissant  à  Lille  le   Dimanche  Matin. 


ABONNEMENT 

pour  Iti  ÉTUDUITTS 

3  fr.  par  an. 


Bédaeteiir  en  Chef  :  F.  COHBEHALE,  Professeur  de  Clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lille. 

Comité  de  Rédaction  : 


^^^f.  Barrois,  professeur  de  paras! tologie  à  la  Faculté; 
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BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


On  se  souvient  que,  récemment,  M.  Le  Dentu  a  pu 
extraire  des  projectiles,  logés  dans  le  crâne,  par  Tinter- 
tnédiaire   d'un   dispositif  dû    à    M.    Contremoulins. 

Aujourd'hui,  à  TAcadémie  de  médecine,  M.  Péan 

rapporte  l'histoire  de  deux  blessés  du  même  genre,  chez 
qui,  au  bout  d'un  an,  il  a  enlevé  des  balles  perdues  dans 
le  cerveau,  grâce  à  un  appareil  imaginé  par  M.  Mergier. 
Le  principe  de  la  méthode  consiste  à  tracer  deux  lignes 
verticales  et  transversales  qui  se  reproduisent  sur  l'épreuve 
radiographique.  Il  a  fallu  s'aider  de  l'appareil  TROUVÉ 
pour  rencontrer  le  premier  projectile  dans  le  rocher  et  le 
second  au  niveau  de  la  selle  turcique. 


M.  Le  Dentu  déclare  qu'il  est  bien  préférable  de  se 
servir  de  l'appareil  de  MM.  Rem  Y  et  CoNTREMOULiNS, 
car  son  exactitude  est  mathématique,  bien  qu'il  soit  un 
peu  plus  compliqué.  M.  Rem  Y  vient  d'ailleurs  d'extraire 
un  projectile  situé  contre  l'apophyse  clinoïde  antérieure 
et,  sans  son  appareil,  il  se  serait  certainement  égaré. 

^^^  L'an  dernier,  l'Académie  s'est  émue  des  ravages 
qu'exerce  l'usage  du  phosphore  blanc  chez  les  ouvriers 
des  usines  d'allumettes.  Depuis  lors,  M.  COURTOIS- 
SUFFIT  n'a  pas  observé  un  seul  cas  nouveau  de  nécrose 
phosphorée,  ni  d'intoxication  chronique  sur  les  575 
ouvriers  des  fabriques  de  Panfin  et  d'Aubervilliers.  Les 
procédés  sont  cependant  restés  les  mêmes,  mais  on  a  fait 
une  sélection  rigoureuse  parmi  les  ouvriers  et  on  a  établi 
une  meilleure  hygiène.  Assurément,  l'emploi  de  matières 
inoflensives,  autres  que  le  phosphore  blanc,  serait  un 
remède  idéal  ;  mais  on  propose  de  le  remplacer  par 
d'autres  composés  toxiques  et  alors  on  aurait  peut-être 
à  redouter  des  accidents  d'un  nouveau  genre. 

^%  M.  Garnault,  à  l'exemple  de  Dellavedova, 
Belfanti  et  Gradenigo,  a  essayé  le  sérum  antidiph- 
térique, contre  l'ozène,  mais  sans  aucun  résultat.  Il 
pense  que  Tozèiie  est  une  trophonévrose  qui  doit  être 
traitée  par  le  massage  vibratoire  accompagné  des  cou- 
rants continus. 

^%  L'élongation  de  la  moelle  épinière  chez  les  tabé- 
tiques  par  le  procédé  de  Gilles  de  la  Tourette  aurait 
donné  de  nouveaux  succès  à  son  promoteur.  Dix-sept 
malades  sur   vingt  en   ont,  dit-il,   retiré  des  bénéfices 
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considérables,  portant  particulièrement  sur  les  douleurs, 
les  troubles  génjto-urînaires  et  Tataxie.  Il  est  vrai  que 
les  sujets  ont  été  choisis  et  qu'on  a  mis  de  côté  les 
cachectiques,  ceux  dont  l'affection  marche  lentement, 
ceux  qui  ont  des  arthropathies  ou  des  crises  laryngées  ; 
il  faut  en  outre  que  le  rachis  ne  soit  ni  trop  flexible,  ni 
trop  rigide.  Toutes  ces  réserves  faites,  le  procédé  serait 
bon  :  c'est  du  moins  l'avis  de  son  auteur. 

^*^  Au  moment  de  la  puberté,  la  voix  mue  et  prend 
quelquefois  un  caractère  eunucholde.  Il  arrive  que*  cet 
état  persiste;  M.  Kraus  incrimine  alors  une  dispro- 
portion entre  la  croissance  des  cartilages  du  larynx  et 
celle  des  cordes.  Il  y  a  différents  degrés  dans  cette  infir- 
mité; tous  sont  justiciables  de  l'emploi  d'un  redresseur 
du  larynx,  appareil  orthopédique  qui,  sans  douleur, 
guérit  fort  rapidement. 

A  la  Société  de  Biologie,  MM.  Bar,  Menu 
et  Mercier  insistent  sur  une  albumine  à  réaction  spéciale 
qu'on  trouve  dans  l'urine  de  femmes  éclamptiques  Elle 
est  soluble  en  présence  de  l'acide  acétique,  ce  qui  la 
dislingue  de  la  serine  €t  la  rappproche  de  l'albumine  de 
M.  Patêin.  Au  moment  des  accès  d'éclampsie,  l'urine, 
chez  trois  femmes  observées,  contenait  presque  exclusi- 
vement cette  variété  d'albumine. 

^%  Il  est  rare  qu'on  puisse  étudier  les  altérations  du 
nerf  facial  dans  sa  paralysie  périphérique.  MM.  DéJE- 
RINE  et  ThéoHARI  en  publient  le  second  cas  connu.  Il 
s'agit  d'une  femme  de  80  ans,  ayant  eu  d'abord  un  zona 
du  plexus  brachial.  Rien  ne  comprimait  le  nerf  facial 
dansson  trajet  intra-pétreux.  Les  rameaux  périphériques 
présentaient  de  fortes  lésions  parenchymateuses.  Le 
noyau  du  facial  montrait  la  dissolution  du  réseau  de 
chromatine.  Il  s'agirait,  en  somme,  d'une  névrite  péri- 
phérique infectieuse,  comme  le  laisse  supposer  1  exis- 
tence du  zona  antérieur.  Dans  la  majorité  des  cas,  les 
paralysies  périphériques  dites  a  frigore  doivent  être 
toxiques  ou  infectieuses. 

^*^  M.  Phisalix  a  constaté  un  antagonisme  entre  le 
venin  des  frelons  et  celui  de  la  vipère;  le  premier  con- 
fère, en  outre,  la  vaccination  contre  le  second. 

^%  M.  QuiNTONadit  quel'eau  de  mer  est  bien  tolérée 
par  Torganisme  après  avoir  été  diluée.  Il  est  certain, 
d'après  M.  Hallion,  qu'elle  est  mieux  supportée  que 
toute  autre  solution  saline  injectée  sous  la  peau,  et  on 
peut  l'injecter  très  vite  sans  avoir  à  craindre  d'accidents. 
L'eau  qui  a  servi  aux  expériences  a  été  prise  à  quelques 
kilomètres  au  large  du  bassin  d'Arcachon.  A  ce 
propos,  M.  Malassez  rappelle  qu'il  avait  déjà  cherché, 


il  y  a  longtemps,  le  loeilleur  liquidt:  conservateur  pour 
les  globules  sanguins.  Il  est  probable  que  l'eau  de  mer 
est  moins  nocive  que  tout  autre  liquide,  précisément  à 
cause  de  sa  complexité  de  composition. 

A  la  Société  de  chirurgie,  M.  Picqué  rap- 
pelle que  l'abcès  sous-phrénique  vrai  décrit  en  1879  par 
LËYDENest  une  collection  sus-hépatique  pouvant  donner 
lieu  à  une  erreur  de  diagnostic  avec  le  pyo-pneumo- 
thorax.  Mais,  à  côté  de  cette  forme,  il  y  en  a  une  autre, 
l'abcès  sous-phrénique  faux.  Ainsi,  chez  un  malade  por- 
tant une  tumeur  de  cette  nature,  M.  PiCQUÉ  est  tombé 
sur  une  collection  kystique  intrahépa tique  qui  donna 
issue  à  du  pus,  à  des  gaz  et  à  des  vésicules  hydatiques.  Il 
y  a  donc  lieu  de  bien  établir  la  différence  entre  les  deux 
ordres  de  faits. 

M.  Jalaguier  a  observé  un  de  ces  abcès  i  point  de 
départ  appendiculaire  chez  un  petit  garçon.  Il  crut  à 
une  pleurésie  purulente  diaphragmaitique  enkystée. 
L'opération  montra  un  abcès  sous-phrénique  avec  gaz; 
le  doigt,  introduit  dans  la  cavité,  allait  dans  la  fosse 
iliaque  droite. 

M.  Pozzi  présente  un  malade   à  qui  il  a  fait  une 


*  * 


décorticatîon  du  nez  pour  de  l'acné  hypertrophique, 
puis  une  autoplastie  par  glissement  à  l'aide  de  la  peau 
du  front.  MM.  Berger,  Lucas-Championnière, 
Ricard  et  Hartmann  n'admettent  cette  autoplastie 
que  dans  des  cas  tout  à  fait  exceptionnels;  en  général,  il 
suffit  de  peler  le  nez,  de  le  tailler  comme  un  crayon,  et 
on  sera  étonné  delà  rapidité  de  la  réparation. 

^%  Comme  suite  à  la  communication  de  M.  Le 
Dentu,  m.  Segond  rappelle  qu'il  a  opéré  un  lymphan- 
giome  du  canal  inguinal,  qui  avait  Tallure  d'un  abcès 
froid,  chez  line  femme  de  trente-cinq  ans. 

^%  M.  QuÉNUditque  la  cholédochotomie  doit  être 
pratiquée  sans  fils.  L'extraction  des  calculs  enflamme  le 
canal  et,  s'il  a  été  suturé,  la  bile  ne  peut  plus  passer.  Si 
les  sutures  ne  cèdent  pas,  les  malades  meurent  intoxi- 
qués ;  en  cas  contraire,  il  s'établit  une  fistule  providen 
tielle  qui  les  empêche  de  succomber.  Loin  de  recoudre 
le  cholédoque,  il  faut  donc  le  drainer  largement,  tout  en 
isolant  la  cavité  péritonéale.  Les  statistiques  viennent  à 
l'appui  de  cette  manière  de  voir. 

M.  Routier  présente  des  pièces  démontrant  TinsufE- 
sance  de  l'anus  contre  nature  dans  certains  cas.  Dans  un 
cas  d'obstruction  intestinale,  il  a  ouvert  l'intestin  dans 
la  fosse  iliaque  gauche  :  le  malade  a  succombé  avec 
quatre  litres  de  matières  fécales  dans  le  cœcum.  La  lapa- 
rotomie eût  été  préférable. 
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A  ]a  Société  Médicale  des  Hôpitaux,  MM. 

WlDAL  et  ~  NoBÉCOURT  étudient  un  cas  de  pleurésie 
putride,  sans  gangrène  du  poumon  ni  de  la  plèvre,  chez 
un  homme  de  40  ans.  L'examen  nécropsique  ne  permit 
pas  de  découvrir  le  point  de  départ  de  Tinfection  ;  il  y 
avait  eu  en  même  temps  un  pneumothorax  par  simple 
exhalation  gazeuse.  —  On  avait  fait  une  ponction  à  ce 
malade;  le  lendemain  de  cette  opération,  autour  du 
point  où  Taiguille  avait  pénétré,  depuis  la  fosse  épineuse 
jusqu'à  la  région  lombaire,  c'était  développée  une  large 
plaque  de  tuméfaction  donnant  une  crépitation  gazeuse 
manifeste.  Ces  gaz  s'étaient  produits  sur  place  à  la  suite 
de  la  pullulation  des  germes  que  l'aiguille,  en  se  retirant, 
avait  pu  semer  dans  son  trajet  sous-cutané 

Une  goutte  de  liquide  examinée  sur-le  champ  four- 
millait de  microbes.  Et  cependant,  à  peine  quelques 
colonies  banales  se  sont-elles  développées  sur  les  milieux 
ordinaires,  des  streptocoques  et  des  staphylocoques.  En 
milieux  anaérobies,  les  auteurs  ont  obtenu  des  bacilles 
qu'ils  n'ont  pas  pu  isoler,  entr'autres  un  long  bacille  ne 
prenant  pas  le  Gram  et  déjà  vu  par  Netter  dans  les 
pleurésies  putrides,  ainsi  que  le  proteus  vulgaris.  De 
tout  cela  il  ressort  que  le  liquide  putride  était  doué  de 
qualités  bactéricides  pour  certains  microbes  qu'il  conte- 
nait et  que  les  processus  putride  et  gangreneux  sont  pro- 
bablement le  résultat  d'associations  microbiennes.  Quoi 
qu'il  en  soit,  ce  malade  ne  serait  pas  mort,  si  on  Tavait 
débarrassé  du  liquide,  qui  l'empoisonnait,  par  la  pleuro- 
tomie. 

^*^  M.  Galliard  s'occupe  du  son  de  percussion 
amphorique.  Dans  les  régions  sous-claviculaires,  on  peut 
l'obtenir  à  l'aide  d'une  peî;^ussion  forte  au  niveau  des 
cavernes  qui,  sous  une  percussion  faible,  ne  donnent  que 
de  la  matité. 

Le  son  amphorique  représente  là,  comme  le  bruit  de 
pot  fêlé,  un  son  de  matité  pervertie.  La  région  sous- 
claviculaire  le  fournît  parfois  encore  chez  les  pleurétiques 
et  chez  les  pneumoniques  du  côté  de  la  lésion.  Il  mérite 
surtout  d'être  étudié  à  la  base  du  thorax,  au  niveau  des 
collections  liquides.  M.  Galliard  l'a  constaté  dans  la 
zone  inféro-dorsale  à  gauche,  au  niveau  même  de  la 
masse  liquide,  dans  un  hydropneumothorax.  Il  était 
suscité  par  une  propagation  des  vibrations  à  Testomac 
distendu  par  les  gaz. 

A  la  Société  anatomique,  MM.  Letulle  et 
Weinberg  apportent  le  résultat  de  leurs  recherches  sur 
les  perforations  aiguës  de  L'appendice  cœcal.  C'est  la 
conséquence  d'une  nécrose  de  coagulation,  atteignant  la 


totalité  des  parois  et  marchant  de  dedans  en  dehors.  Le 
rôle  du  système  vasculaire  sanguin  est  nul  dans  ce 
processus  de  mortification  qui  diffère  absolument  des 
lésions  de  la  folliculite  perforante.  La  préexistence  de 
lésions  chroniques  était  constante  dans  les  dix  cas  étudiés 
par  les  auteurs. 

MM.  Bezançon  et  Ravaut  montrent  des  coupes 
du  poumon  d'un  homme  mort  de  bronchopneumonie. 
Il  y  a  une  prédominance  de  lésions  hémorragiques, 
nécrotiques  et  surtout  des  altérations  du  tissu  conjonctif 
qui  donnent  à  ces  lésions  une  allure  toute  spéciale. 
L'agent  pathogène  est  un  microbe  spécial,  voisin  du 
pneumocoque. 

M.  Rabé  montre  un  cœur  qui  présente  un  noyau 
cancéreux,  secondaire  à  un  néoplasme  de  l'estomac.  Le 
foyer  métastatique  s'est  développé  dans  la  paroi  du 
ventricule  droit.  La  face  externe  de  l'aorte,  près  de  son 
origine,  est  enlacée  par  des  guirlandes  de  lymphangite 
cancéreuse,  existant  aussi  à  la  face  externe  du  cœur. 

A  la  Société  Centrale  de   Médecine  du 

Nord,  M.  DUBAR  présente  une  trousse  métallique, 
entièrement  stérilisable,  de  son  invention. Tout  l'intérieur 
de  cette  trousse  est  doublé  d  un  tissu  d'amiante,  qui 
forme  également  les  coulants  où  sont  passés  les  instru- 
ments,  tous  à  manche  d'aluminium. 

Le  revêtement  d'amiante  est  séparé  du  cadre  en  toile 
métallique  par  une  feuille  d'aluminium.  Le  tout  est 
d'aspect  léger  et  élégant. 

^%  M.  Dransart,  de  Somaîn,  envoie  une  note  sur 
la  kératite  pseudo-  membraneuse  diphtérique  primitive  II 
rappelle  les  observations  de  ThiéBAUT  (d'Alger)  et  y 
ajoute  deux  personnelles.  Pour  lui,  il  s'agit  là  d'une 
véritable  entité  morbide,  que  le  bacille  diphtérique  y 
soit  seul  ou  associé,  le  plus  souvent,  au  pneumocoque. 

^%  M.  Lambret  présente,  au  nom  du  prafesseur 
FOLET  et  au  sien,  trois  malades  chez  qui  ils  ont  pratiqué 
dans  des  cas  de  rétention  stomacale  par  sténose  pylorique 
non  cancéreuse,  la  gastro-entérostomie.  Les  résultats 
constants  sont  l'augmentation  rapide  de  poids;  la  dispa- 
rition des  vomissements  ;  l'alimentation  facile. 

M.  FOLET  :  Les  observations  précédentes  montrent 
bien  que  dans  les  cas  de  rétention  stomacale  par  sténose 
pylorique,  —  que  cette  sténose  soit  spasmodique  ou 
organique  ;  que  les  modifications  du  chimisme  soient 
antérieures  ou  consécutives  à  la  sténose  ;  —  l'estomac 
se  comporte  comme  toutes  les  poches  musculeuses 
munies  d'un  sphincter  :  quand  il  est  mis  au  repos  par 
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ropératîon,  les  douleurs  cessent,  la  contracture  sphinc- 
térienne  se  relâche,  la  rétention  disparaît. 

Ainsi  se  vérifie  la  parole  de  DoYEN  :  les  maladies  non 
cancéreuses  de  l'estomac  sont  justiciables  de  la  chirurgie. 
J'ajouterai  que,  même  dans  les  cancers,  la  gastro-enté- 
rostomie  améliore  et  prolonge  les  patients.  Témoin  ce 
malade  au  pylore  absolument  obturé  et  complètement 
inanitié  qui  reprit  du  poids  et  s'alimenta  sans  douleur 
pendant  quatre  mois. 

La  grosse  objection  est  dans  la  gravité  présumée  de 
rinterventîon.  Nous  avons  fait,  à  la  Oinique  de  Saint- 
Sauveur,  sept  fois  la  gastro-entérostomîe  cette  année, 
M.  le  D'  Lambret  et  moi  Deux  opérés  sont  morts,  au 
sujet  desquels  il  est  nécessaire  de  donner  quelques  expli- 
cations. 

Le  premier  de  ces  deux  malades,  —  je  fais  hautement 
mon  0  meâ  culpa  »,  —  j^aurais  dû  refuser  de  l'opérer. 
On  n*a  pas  le  droit  de  compromettre  une  opération  non 
encore  acceptée,  que  Ton  croit  bonne,  en  la  pratiquant 
dans  des  cas  désespérés.  Il  s'agissait  d'un  homme  très 
cachectisé  que  devait  m'amener  mon  excellent  colique, 
le  D""  Surmont,  en  juin  Le  malade  recula  alors  devant 
l'opération;  il  me  revint  en  août^  quasi-moribond. 
J'étais  hypnotisé  par  le  succès  que  je  venais  d'avoir  chez 
le  cancéreux  cité  plus  haut.  J'eus  le  tort  de  consentir  à 
l'opération. 

Je  l'opérai  en. présence  de  MM.  Surmont,  Oui, 
Patoir.  Mort  par  le  shock  six  heures  après. 

L'autre  opéré,  porteur  d'un  cancer  ulcéré  de  la  face 
postérieure  de  l'estomac,  au  troisième  jour  de  l'opéra- 
tion, alors  que  la  température  était  bonne  et  qu'il 
commençait  à  s'alimenter,  mourut  brusquement  d'une 
forniidable  hématémèse.  Nous  trouvâmes  près  de  deux 
litres  de  sang  dans  l'estomac.  Les  sutures  étaient  solides. 

Dans  tous  lés  autres  cas,  les  suites  de  l'opération 
furent  idéalement  simples,  pas  l'ombre  d'accidents  dus 
aux  sutures  ;  je  crois  lagastro  enter ostomie  peu  grave. 
Nous  commençons  à  l'avoir  bien  en  main  et  nous  la  pra- 
tiquerons sans  hésitation,  non  pas  chez  tous  les  dyspep- 
tiques, mais  aux  malades  qui,  fatigués  par  des  années 
de  cuisine  thérapeutique  inefficace  viendront,  de  guerre 
las,  comme  sont  venus  nos  premiers  opérés,  invoquer 
l'aide  de  la  chirurgie.  Mais  nous  désirerions  surtout  per- 
suader nos  coliques  les  médecins,  de  nous  envoyer 
leurs  cas  rebelles. 
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Physiologie    de    la    Glande    thyroïde 

Par  Iléon  Mabille,  Moniteur  de  Physlolo^île  à  la  Faculté 
do  médecine  de  Lille. 


Aux  yeux  des  anciens,  le  corps  thyroïde  était^ua 
organe  à  fonction  purement  esthétique.  S'il  est  plus 
gros  chez  la  femme  c'est  pour  que  sa  gorge  soit  plus 
belle  et  plus  uniforme  1(1). 

Cette  théorie,  qui  n'avait  aucun  sens  scientifique, 
fut  remplacée  par  la  théorie  glandulaire.  Des  connais- 
sances anatomiques  fausses  firent  en  effet  du  corps 
thyroïde  un  organe  muni  de  canaux  excréteurs.  La 
sécrétion  en  était  une  humeur  lubréfiante  qui  se 
déversait,  pour  Coschwitz  et  Desnouettes,  dans  le 
foramen  cœcum,  dans  l'œsophage  pour  Vercelloni, 
suivant  Winslow,  Vater  et  Santorini  dans  le  larynx, 
pour  BoRDENi,  enfin,  dans  la  trachée. 

Avant  de  passer  aux  théories  mécaniques,  il  con- 
vient de  citer  l'opinioû  de  Meckel  et  d'autres  auteurs 
encore  qui  faisaient  de  la  thyroïde  la  matrice  du  cou. 
Cela  reposait  sur  le  rapport  étroit  qui  existe  entre  le 
volume  variable  de  la  glande  et  les  différents  actes  de 
la  vie  sexuelle  chez  la  femme.  La  turgescence  de  cet 
organe  s'observe  en  particulier  lors  de  la  mens- 
truation et  de  la  grossesse  et  même  dès  le  premier 
coït  (moyen  ancien  pour  reconnaître  d'après  la 
mensuration  du  cou  si  une  femme  est  vierge).  Lié- 
geois, en  1860,  montra  dans  sa  thèse  d'agrégation 
que  la  thyroïde  n'avait  pas,  par  ses  usages,  la  moindre 
affinité  avec  l'utérus. 

Plus  sérieuses  étaient  les  théories  mécaniques.  Nous 
étudierons  sous  ce  nom  général  les  diverses  opinions 
qui  font  jouer  à  la  thyroïde  un  rôle  passif  sans  tenir 
aucun  compte  de  son  activité  sécrétoire. 

1°  D'abord  .a-t-on  dit,la  glande  thyroïde  est  unorgaue 
protecteur  et  de  soutien. 

Wharton  croit  qu'elle  a  pour  but  de  protéger  les 
organes  du  cou  à  la  façon  d'un  coussin. 

LuscHKA  pense  qu'elle  préserve  les  vaisseaux  et  les 
nerfs  de  la  région  contre  la  contraction  musculaire. 

Enfin  Boerfïave  admet  un  rôle  de  soutien  du 
larynx. 

Pour  Hunter  et  Carus,  le  corps  thyroïde  est  néces- 
saire au  larynx  pour  la  production  de  la  voix;  ces 
auteurs  n'ont  pas  constaté  cet  organe  chez  les  animaux 
aphones  (?)  alors  qu'il  existe  toujours  chez  les  mammi- 

(1)  Implent  enlm  vacut  spaUa  clrca  laryniçem proesertim 

ID  fœiDlûis  qulbu8  ob  baD<c  causam  majores  videBlur,  earamqae 
colla  œquallora  ac  venustlora  reddunl. 
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fères  ;  chez  l'homme,  il  est  plus  développé  compara- 
tivement que  chez  ces  derniers.  La  conclusion  pour 
eux  s'imposait. 

2<*  A  côté  de  ce  rôle  de  protection,  on  a  attribué  à  la 
thyroïde  une  influence  sur  la  ciradation,  les  uns 
surtout  dans  la  période  embryologique,  les  autres 
paiement  dans  Và^e  adulte. 

La  théorie  embryologique  est  de  Maignien.  En  1842, 
dans  une  commuuication  à  l'Académie  des  sciences 
de  Paris,  il  concluait  à  une  parenté  physiologique 
entre  la  circulation  thyroïdienne  et  encéphalique. 
Pendant  la  vie  embryonnaire,  disait-il, l'afflux  sanguin 
vers  les  parties  antérieures  de  l'encéphale  est  diminué 
par  ce  fait  que  les  lobes  thyroïdiens,  bridés  par  des 
aponévroses  très  résistantes  et  recouverts  par  les  sus- 
hyoïdiens,  compriment  les  carotides  contre  la  colonne 
vertébrale.  Ainsi  s'explique  par  la  prédominance 
du  courant  collatéral  des  vertébrales,  l'accroissement 
plus  rapide  du  cervelet,  du  mésocéphale  et  du  bulbe 
chez  les  animaux  et  le  développement  relativement 
moins  marqué  du  cerveau  qui  est  irrigué  par  les 
carotides.  Chez  l'homme,  au  contraire,  la  présence  de 
l'isthme  interlobaire  ramène  les  lobes  en  avant,  et 
leur  fonction  de  coussins  compresseurs  sur  le  système 
carotidien  est  bien  moins  marqué,  d'où  le  développe- 
ment plus  important  du  cerveau,  aux  dépens  du 
cervelet,  etc.,  etc. 

2*^  LiEBERMEISTEB,   JaKSON,    ScHÛLE,    GbUZNER,  LaN- 

DOis,  Frédericq,  Meuli,  Kocher  étaient  de  cet  avis, 
mais  à  côté  du  rôle  de  la  thyroïde  pendant  la  vie 
fœtale,  on  a  admis  un  rôle  après  la  naùsanœ. 

En  1852,  Legendre  insiste  sur  l'action  diverticu- 
laire  de  cet  organe,  il  fait  remarquer  que  toutes  les 
fois  qu'il  y  a  entrave  à  la  circulation  dans  le  système 
cave  supérieur  comme  dans  le  cas  de  compression 
médias tinale  ou  dans  l'expiration  forcée,  et  le  simple 
eBorl,  il  y  a  un  gonflement  notable  de  la  glande 
thyroïde.  Mkvu  ùt  de  nombreuses  mensurations  sur 
des  individus  dans  la  position  retiicale  et  horizontale 
et  conclut  à  une  turgeM:e)ux  dans  le  décubitus  dorsal. 
Pendant  le  sommeil,  par  exemple,  nous  sommes 
dans  une  position  horizontale,  notre  thyroïde,  organe 
vasculaire  par  excellence,  se  trouve  dilatée,  et  cette 
augmentation  de  volume  forme  pour  le  sang  qui 
tendrait  à  s'accumuler  dans  l'encéphale  une  large 
voie  de  dérivation  ;  bien  plus,  par  le  fait  de  la  turges- 
cence elle-même,  une  compression  aurait  lieu  sur  les 
carotides,  artères  nourricières  du  cerveau.  C'est  donc 
une  véritable  soupape  de  sûreté  pour  la  circulation 
encéphalique. 

La  théorie  s'est  encore  compliquée  et  la  thyroïde  a 
été  considérée  comme  un  cœur  cervical  aux  contrac- 


tions rythmiques  produites  par  les  mouvements  de 
la  respiration,  de  la  déglutition  et  de  la  phonation. 
Semblable  à  l'éponge  qui,  pressée  contre  un  plan 
résistant,  laisse  écouler  son  contenu,  elle  vide  inces- 
samment l'excès  de  sang  et  est  ainsi  un  accélérateur 
passif  de  la  circulation  veineuse  du  cou. 

En  1883,  dans  la  Revue  médicale  de  la  Suisse  romande, 
Lombard  admet  le  rôle  de  réservoir  de  la  glande  et 
montre  l'importance  dérivative  de  la  veine  thyroï- 
dienne supérieure,  faisant  l'office  d'une  véritable 
soupape. 

D'autres  auteurs  ont  vu  surtout  dans  la  thyroïde 
un  centre  d  anastomoses,  reliant  l'artère  thyroïdienne 
supérieure  et  inférieure,  les  artères  sous-clavière  et 
carotide  externe  correspondant  et  constituant  ainsi 
un  pont  anastomotique  avec  les  vaisseaux  homologues 
du  côté  opposé  de  la  région  cervicale;  les  veines 
thyroïdiennes  qui  le  sillonnent  établissent  la  commu- 
nication entre  les  deux  jugulaires  internes. 

Nous  citerons  à  la  fin  de  cet  exposé  des  théories 
mécaniques,  et  bien  que  cela  ne  s'y  rattache  nullement, 
Topinion  de  Heïdenhaim  et  de  Grutzner  pensant  que 
la  glande  est  un  organe  respiratoire  pouvant  suppléer 
à  l'insuffisance  de  fonctionnement  du  poumon. 

Mais  rien  dans  toutes  ces  théories  n'indique  la 
véritable  importance  fonctionnelle  du  corps  thyroïde. 
Il  était  réservé  aux  chirurgiens  de  montrer  aux 
physiologistes  le  chemin  sûr  dans  lequel  ils  devaient 
marcher.  Reverdin,  le  13  septembre  1882,  décrivit  à 
la  Société  de  médecine  de  Genève  les  accidents  qui 
survenaient  chez  les  individus  éthyroïdés.  Cela  fournit 
à  ScHiFF  la  clef  de  nouvelles  expériences,  car  depuis 
longtemps  déjà  on  avait  essayé  d'étudier  le  rôle  de 
la  thyroïde  en  l'enlevant  chez  un  animal  et  en  notant 
ce  qui  se  passait  ensuite. 

AsTLEY,  CooPER,VoN  Rapp,  Babdeleren  l'a vaicut  fait 
mais  sans  aucun  résultat  scientifique. 

ScuiFF,  en  1859,  avait  déjà  démontré  par  ses  expé- 
périences  que  l'ablation  du  corps  thyroïde  détermi- 
nait des  troubles  graves  suivis  de  mort^  mais  ces 
faits  passèrent  inaperçus,  l'auteur  les  ayant  publiés 
dans  un  travail  sur  la  glycosurie  expérimentale,  et 
n'y  ayant  sans  doute  pas  lui-même  attaché  toute 
l'importance  qu'elles  méritaient. 

En  1883»  il  reprit  donc  assidûment  ses  recherches. 
Le  physiologiste  genevois  constata  chez  les  animaux 
éthyroïdés  de  la  somnolence,  des  secousses  fibrillaires 
des  extrémités  s'accompagnant  de  convulsions,  puis 
des  crises  tétarniques,  des  troubles  respiratoires, 
notamment  de  la  dyspnée  expiratoire. 

Comment  pouvait-on  expliquer  ces  phénomènes? 

Trois  principes  ont  régné  tour  à  tour  et  Ton  a  admis  : 
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jo  Iff  Traumatisme  opératoire  et  ses  conséquences; 

2<»  Valtération  du  sayuj  ; 

3*»  Vabsence  d'une  sécrétion  indispensable  à  Téco- 
nomie,  comme  cause  des  accidents  consécutifs  à  la  thy- 
roïdectomie. 

Nous  allons  exposer  brièvement  les  arguments  de 
chacune  de  ces  théories  et  chemin  faisant  nous  indi- 
querons Topinion  particulière  de  certains  auteurs 
qui  se  rangent  à  l'une  et  à  l'autre. 

I.  —  Le  Traumatlsine  opératoire 

Les  accidents  observés  par  Schiff  sont ,  dit 
Kauffmann,  de  Zurich,  dus  à  l'infection  de  la  plaie 
opératoire  et  à  la  septicémie  consécutive.  —  L'auteur 
raconte  avoir  conservé  en  bonne  santé  des  animaux 
éthyroïdés,  en  prenant  des  précautions  antiseptiques 
rigoureuses,  mais  une  erreur  grossière  lui  faisait 
pratiquer  l'ablation  de  la  sous-maxillaire,  au  lieu  de 
la  thyroïde  !! 

Pour  Rapin,  les  troubles  sont  produits  par  Taction 
inhibitoire  de  Tacide  phénique  sur  le  sympathique 
cervical. 

Riedfx  les  recherchait  dans  une  altération  de  la 
dixième  paire  sous  l'influence  du  même  antiseptique. 

Laskowski  croyait  à  des  phénomènes  vaso-moteurs 
résultant  de  la  section  des  nerfs  thyroïdiens. 

De  Cerenville  à  des  complications  d'ordre  névri- 
tique. 

Philippeaux  et  après  lui  Munk  attribuèrent  les  symp- 
tômes de  cette  cachexie  expérimentale,  à  une  lésion 
des  nerfs  et  vaisseaux  environnants.  Arthaud  et 
Magon,  en  France,  soutinrent  cette  théorie.  Ils  disent 
avoir  constaté  dans  des  autopsies  faites  sur  des  lapins, 
chiens,  rats  éthyroïdés,  des  lésions  analogues  à  celles 
qui  suivent  les  névrites  expérimentales  du  nerf  vague. 
Quelques-uns  ont  cru  à  des  lésions  des  deux  récur- 
rents pour  expliquer  les  accidents  immédiats  comme 
la  tétanie,  les  spasmes  laryngés  et  ils  citèrent  les 
opérés  de  Dksault,  Julliard,  Richelot,  chez  lesquels 
la  section  des  nerfs  laryngés  inférieurs  avait  déterminé 
des  crises  spasmodiques  mortelles. 

Tauber  nie  l'importance  de  la  thyroïde,  il  tire  cette 
conclusion  de  ce  qu'il  n'a  rencontré  cette  glande  que 
dans  25  V©  des  cas  chez  les  animaux  domestiques  II 

Ces  opinions  sont  fausses.  La  vieille  expérience  de 
Schiff  mettant  à  nu  la  glande  thyroïde  et  n'observant 
pas  d'accidents  post-opératoires  est  suffisamment 
démonstrative.  Elles  ont  été  encore  détruites  par  les 
preuves  si  fortes  de  Fûrh,  Fano,  Herzen. 

HoRSLEY  a  extirpé  sur  des  singes,  avec  grand  soin, 
la  thyroïde  sans  blesser  les  pneumogastriques,  récur- 
rents, grand  sympathique;  des  complications   ner- 


veuses et  la  cachexie  s'en  suivirent  néanmoins. Munck, 
au  contraire,  croyait  que  la  glande  ne  servait  à  rien. 
Si,  en  effet,  objectait-il,  après  avoir  incisé  la  peau 
chez  un  chien,  on  décortique  la  glande  en  séparant 
toutes  les  connexions  lamineuses  et  vasculaires,  puis 
qu'on  lie  les  vaisseaux  nourriciers  et  referme  la  plaie, 
on  note  au  bout  de  quelque  temps  la  résorption  de 
l'organe  et  pourtant  l'animal  ne  présente  aucun 
symptôme  morbide  ;  la  plaie  vient-elle  à  s'infecter, 
la  mort  ne  tarde  pas  à  survenir.  Or,  Horsley  a  répondu 
que  si  la  suppuration  produisait  des  accidents,  c'était 
parce  qu'elle  détruisait  la  glande.  Fubr  ajoutait 
qu'indépendamment  de  la  glande  principale,  il  y  a 
des  glandules  accessoires.  Du  reste  les  faits  avancés 
par  MuNK  au  sujet  de  la  ligature  des  vaisseaux  furent 
encore  contredits  par  les  expériences  de  Weill  qui, 
sur  huit  chiens  opérés  de  la  sorte,vit  la  mort  survenir 
chez  six,  les  deux  autres  ayant  conservé  des  fragments 
cle  thyroïde.  Enfin,  en  1886,  Albertoni  et  TizzoM 
publièrent  des  expériences  qui  prouvaient  également 
que  les  simples  phénomènes  paralytico-convulsils  et 
trophiques  ne  sont  pas  produits  par  la  lésion  des  nerfs 
situés  dans  le  voisinage  de  la  thyroïde  (section,  liga- 
ture, exposition  prolongée  à  l'air). 

On  peut  donc,  en  conclusion,  afïirmer  que  ce  ne  sont 
ni  le  traumatisme,  ni  les  suites  opératoires  qui  (^mmï 
la  mort  après  la  thyroïdectomie.  La  pathogénie  de  ces 
accidents  doit  être  cherchée  ailleurs  (1). 

2®  On  a  cru  la  voir  dans  une  altération  du  sang  ti  l'on 
donnait  à  la  glande  un  rôle  très  important  sur  la 
constitution  de  ce  tissu. 

IL  — Action  sur  le  sang 

VoN  Rapp,  en  1843,  ainsi  que  Mâignien,  avaient  déjà 
parlé  d'une  altération  du  sang  résultant  de  l'ablation 
de  la  thyroïde,  mais  ce  sont  des  faits  qu'ils  admettaient 
sans  aucune  expérience  concluante.  Béraud  le  dit 
très  bien  :  a  Nous  n'avons  pas  d'expériences  précises 
montrant  les  modifications  apportées  au  tissu  san- 
guin parla  glande  comme  nous  en  avons  pour  la  rate. 

KoLSHAUCH  trouva  des  hématies  dans  les  vésicules 
du  corps  thyroïde,  il  crut  dès  lors  qu'elles  étaient  en 
communication  avec  le  système  circulatoire  et  don- 
naient naissance  à  des  globules  embryonnaires. 

Merklen  croit  au  rôle  hématopoiétique  ;  il  cite  à 
l'appui  de  son  opinion  le  cas  d'une  de  ses  malades 
éthyroïdées  qui  avait  2,235,100  globules  rouges  et 

(1)  Nous  intercalons  loi  l'opinion  de  Rrterdin  qui,  trappe  de  la 
prédominance  des  troubles  trophiques,  s'exprimait  ainsi  :  a  le  corps 
thyroïde  joue  par  lui-même  un  rôle  Important  dans  llnnervatloB 
vasomotrlce  et  la  suppression  de  cette  sorte  de  centre  d'acûon 
nerveuse  est  cause  d'accidents.  U  constata  chez  rhomme  ou 
œdème  i^élatinlforme  de  la  ple-môre  avec  congestion  cérébrale. 
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arriva  au  taux  de  3,103,100  après  une  greffe  thy- 
roïdienne, la  valeur  globulaire  avait  ainsi  passé  de 
0.50  a  0,55. 

PourBouHQUiNet  Cornaz  aussi,  il  y  aurait  une  dimi- 
nution du  nombre  des  hématies  après  la  thyroïdec- 
tomie  ;  ils  ont  fait  des  recherches  sur  des  opérés  de 
Kocher;  chez  une  jeune  fille  entre  autres,  thyroïdec- 
tomisée  depuis  huit  mois,  ils  virent  le  nombre  des 
hématies  tomber  à  2,108,000  par  millimètre  cube. 

Crede  et  Zezas  établissent  un  rapport  entre  la  thy- 
roïde et  la  rate.  Le  premier  auteur  avait  vu,  en  effet, 
l'hypertrophie  du  corps  thyroïde  survenir  à  la  suite 
de  Tablation  de  la  rate,  théorie  admise  par  beaucoup 
de  physiologistes  de  Tépoque,  qui  cherchèrent  à  la 
glande  des  organes  pouvant  la  suppléer.  Hale  Write 
donne  ainsi  le  thymus,  les  amygdales,  les  plaques  de 
Peyer,  etc.  Virkow,  Rogowïcht,  Viola,  Pisenti,  font 
remarquer.que  la  thyroïde  se  rapproche  beaucoup  du 
corps  pituitaire. 

BERTHELOT,pai  tisan  du  rôle  hématopoiétique,dit  a  voir 
vu  une  augmentation  numérique  des  hématies  dans 
les  veines  thyroïdiennes  où  elles  sont  beaucoup  plus 
abondantes  que  dans  les  carotides.  Horsley  aurait 
constaté  chez  des  singes  thyroïdectomisés,  une  anémie 
intense  avec  leucocytose  et  hypotension  artérielle  très 
manifeste. 

D'autre  part  on  a  admis  une  action  plus  spéciale  de 
la  thyroïde  sur  les  gaz  du  sang  et  Vhémoglobine. 

Lambard  dit  que  la  glande  débarrasse  le  sang  de 
l'acide  carbonique  en  excès,  agissant  ainsi  comme  si 
elle  régularisait  la  respiration.  Kocher,  citant  cette 
opinion,  décrit  à  la  suite  du  rôle  hémiatopoiétique 
propre  de  la  glande,  le  mécanisme  par  lequel  l'abla- 
tion produit  des  troubles  dans  le  sang  et  sa  théorie  se 
rapproche  ici  de  la  théorie  traumatique.  En  effet, 
dit-il,  après  l'extirpation,  l'atrophie  des  parois  de  la 
trachée  survient  rapidement  par  suite  de  la  ligature 
des  thyroïdiennes  inférieures  et  entraîne  avec  elle  la 
diminution  de  la  quantité  d'O  inspirée  et  l'accumu- 
lation de  Co-  dans  le  sang  Or,  le  manque  d'O  et  l'accu- 
mulation de  Co-  peuvent,  selon  lui,  faire  naître  des 
phénomènes  semblables  à  ceux  de  la  cachexie;  c'est 
ce  que  tendent  à  prouver  les  expériences  de  Bernard 
et  de  Frankel. 

Baumgartner  admet  une  théorie  qui  prend  un 
point  d'appui  dans  les  théories  traumatiques.  Cet 
auteur  aurait  constaté  le  rétrécissement  paralytique 
des  voies  aériennes  dû  à  une  compression  des  récur- 
rents par  le  tissu  rétractile  de  la  cicatrice,  ou  à  une 
dégénérescence  secondaire  de  ces  nerfs  transmise  par 
les  filets  du  grand  sympathique  altérés  et  notamment 
par  le   ganglion   cervical  supérieur.    Cette  sténose 


progressive  de  la  trachée  et  du  larynx  produit  une 
entrave  sérieuse  à  l'hématose,  d'où  les  accidents 
observés . 

Parnum  croit  que  la  glande  transforme  Ïe3  globules 
rouges  du  sang  et  favorise  leur  assimilation. 

Alrertoni  et  Tizzoni  constatent  que  les  animaux 
privés  de  thyroïde  ont  le  sang  pauvre  en  0.  Donc  la 
fonction  de  la  thyroïde  est  de  donner  à  Thémoglobine 
la  faculté  de  fixer  l'oxygène.  Tandis  que  le  sang  arté- 
riel des  chiens  normaux  contient  de  17  à  19  vol.  Vo 
d'oxygène  et  leur  sang  veineux  9  à  10  v.  «/o»  chez 
les  chiens  éthyroldés  le  sang  artériel  ne  contient  que 
3  à  10  vol.  Vo  d'oxygène. 

Herzen  proposait  pour  cette  théorie  le  nom  de 
théorie  anoxy-hémique  ;  il  reconnaît  cependant  que 
lorsqu'on  enlève  la  rate,  l'hypoglobulie  est  plus  mar- 
quée. Frappé  de  ce  fait,  il  croit  aussi,  entre  les  deux 
organes,  à  une  relation  très  intime.  Pour  lui  il  y  a  une 
ressemblance  frappante  entre  les  agglomérations  de 
cellules  lymphoïdes  qui  caractérisent  le  tissu  thy- 
roïdien, et  les  corpuscules  de  Malpighï;  donc,  dit-il, 
tous  deux  doivent  avoir  même  fonction,  verser  des 
leucocytes  dans  le  torrent  circulatoire.  Néanmoins 
Horsley  n'admettait  point  seulement  ce  rôle.  Sans 
doute  la  thyroïde  a  une  action  sur  la  sanguification, 
mais  à  côté  de  cela,  elle  a  une  influence  manifeste 
sur  la  nutrition  et  l'auteur  donne  aussi,  comme  cause 
de  la  mort,  après  ablation  de  la  glande,  l'accumula- 
tion de  mucine  dans  l'organisme  que  doit  empêcher, 
par  son  activité  propre,  la  thyroïde.  Voilà  pourquoi 
sa  théorie  se  rapproche  des  théories  antitoxiques  que 
nous  allons  décrire. 

Oui  !  l'ablation  de  la  glande  thyroïde  produit  des 
accidents  analogues  à  une  intoxication. 

ScHïFF,  le  grand  physiologiste  genevois,  dont  le 
nom  est  toujours  en  vedette  dans  cette  grande  question 
de  fonction  de  la  glande,  passa  par  différentes  opinions 
que  nous  croyons  devoir  énumérer  très  brièvement. 
Si,  au  lieu  d'enlever  toute  la  glande  d'une  seule  fois, 
avait-il  observé,  on  l'extirpe  en  deux  fois  à  20  jours 
d'intervalle,  les  chiens  restent  complètement  indem- 
nes. L'intervalle  n'est-il  que  de  15  jours,  les  animaux 
se  rétablissent  après  avoir  présenté  quelques  symp- 
tômes. La  mort  survient  toujours  quand  la  durée 
entre  les  deux  opérations  est  moindre,  aussi  l'auteur 
concluait-il  que  les  chiens  peuvent  supporter  d'abord 
une  diminution  d'action  delà  thyroïde,  puis  sa  dispa- 
rition complète.  Il  formula  l'hypothèse  d'une  sup- 
pléance par  les  capsules  surrénales,,  mais  l'autopsie 
lui  donna  des  résultats  négatifs.  Quel  est  donc,  se  dit- 
il,  le  rôle  de  la  glande.  Faut  il  le  voir  dans  sa  situation 
anatomique  ou  dans  une  action  chimique?  Il  s'arrêta  à 
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la  seconde  hypothèse  et  après  des  expériences  précises, 
eut^ridée  que  le  corps  thyroïde  produit  une  substance 
agissant  sur  les  centres  nerveux  et  leur  nutrition. 
La  glande  thyroïde  n'agit  point  par  son  action  ana- 
tomique;  en  eiSet,  si  on  enlève  la  glande  au  cou  et 
qu'on  la  transplante  dans  un  autre  endroit  du  corps, 
mais  de  façon  à  ce  que  la  greffe  prenne  bien,  on  ne 
constate  pas  d'accidents;  donc  il  y  a  bien  une  sécrétion 
de  la  part  de  cette  glande,  jproduit  d'activité  propre 
de  sa  substance. 

En  juillet  1884 ,  dans  VO  Speiimentale ,  Golzi 
annonçait  que  ses  expériences  avaient  la  même  con- 
séquence que  celles  de  Schîff,  mais  il  apporte  un 
nouveau  fait  décisif  pourra  théorie  antitoxique.  Si  on 
saigne  un  animal  deux  ou  trois  jours  après  la  thyrol- 
dectomie  et  si  on  fait  une  transfusion  de  sang  d'un 
autre  animal  bien  portant,  on  constate  la  disparition 
des  accidents  graves  de  la  cachexie  stumiprive,  abso- 
lument comme,  dans  un  empoisonnement  sanguin,  on 
supprime  les  symptômes  d'intoxication  en  faisant 
une  saignée.  Et  Colzi  croit  que  la  fonction  de  la 
thyroïde  n'est  pas  de  produire  une  substance  néces- 
saire à  la  nutrition  nerveuse,  mais  d'enlever  au  sang, 
de  détruire  une  substance  délétère  pour  le  système 
nerveux. 

Le  26  décembre  1885,  HoRSLEY,de  Londres, rec^onnaît 
à  la  glande  l'action  hématopoiétique,  comme  nous 
l'avons  dit  plus  haut,  outre  une  influence  régulatrice 
sur  le  métabolisme  des  corps  protéiques  mucineux, 
A  l'extirpation  de  la  thyroïde,  dit-il,  les  tissus  subis- 
sent une  dégénérescence  mucineuse.  La  mucine 
s'accumule  dans  les  mailles  du  tissu  conjonctif  sous 
l'influence  d'une  hypersécrétion  des  glandes  muei- 
neuses  et  la  rate  subit  une  hypertrophie  compensa- 
trice pour  suppléer  le  rôle  hématopoiétique  de  l'organe 
supprimé. 

Bhins  déclare  qu'il  ne  croit  pas  au  rôle  hémato- 
poiétique, il  n'a  trouvé,  comme  le  prétendait  Kocber, 
ni  de  diminution  des  globules  sanguins,  ni  d'atrophie 
de  la  tnichée.  Pour  lui,  la  fonction  se  réduit  soit  à 
détruire  des  matières  qui,  en  s'accumulant  dans  le 
sang,  pourraient  agir  d'une  façon  nuisible  sur  le 
système  nerveux  central,  soit  à  élaborer  des  matières 
nécessaires  à  sa  nutrition.  Les  phénomènes  de  cachexie 
sont  expliqués  par  les  uns  et  les  autres. 

RoGOwiTCH  non  plus  n'a  pas  constaté  la  diminution 
du  nombre  des  globules  rouges  et  il  rapproche  la 
cachexie  stumiprive  de  l'empoisonnement  par  le 
phosphore,  car  c'est  un  empoisonnemerU ,  puisque 
la  transfusion  du  sang  donne  de  bons  résultats.  Le 
poison  présumé  n'est  pas  quelque  chose  d'étranger  à 
l'organisme,  mais  il  oonsiste  dans  un  certain  produit 


de  métamorphose  vitale  qui,  dans  les  conditions 
normales,  s'élimine  naturellement  de  l'organisme.  La 
fonction  physiologique  de  la  thyroïde  consiste  préci- 
sément à  le  neutraliser. 

BouRNEVïLLE,  Lancrrkaux  montrent  également  le 
rôle  antitoxique  de  la  glande  thyroïde  ;  ils  ont  signalé 
l'importance  de  cet  organe  sur  la  croissance  et  le 
développement  de  l'individu  et  du  cerveau  en  parti- 
culier. 

De  nombreux  faits  prouvent  bien  que  la  glande  a 
un  rôle  anliioxique,  nous  allons  les  décrire  ici  : 

On  expérimente  sur  la  toxicité  des  tissus  des 
animaux  thyroldectomisés. 

Sgobbo  et  Lamari  firent  ces  recherches  sans  grand 
résultat,  les  tissus  ne  sont  pas  particulièrement 
toxiques.  Venait  le  sang,  divers  procédés  furent 
employés. 

Ughelli,  Di  Mattei,  Rogoswieht  recueillent  du  sang 
d'un  chien  thyroïdectomisé,  ils  l'injectent  à  un  chien 
normal,  rien  ne  se  produit;  or  ce  chien,  possesseur 
de  sa  glande  thyroïde,  peut  très  bien  neutraliser  ces 
principes  anormaux  et  c'est  ce  qu'il  lait  en  réalités 
puisque  si  on  injecte  à  un  chien  thyroïdectomisé 
également  ce  dit  sérum,  on  voit  apparaître  les  trem- 
blemetits  continuels  et  les  accidents  ultimes  de  la 
cachexie  stumiprive.  Gley  constate  d'une  façon 
générale  que  le  sang  d'un  animal  alhyroldé  a  la 
propriété  de  produire  des  contractions  flbrillaires 
caractéristiques. 

Dans  un  empoisonnement  du  sang  quelconque, 
quand  on  supprime  une  partie  de  ce  liquide  et  qu'on 
le  remplace  par  une  certaine  quantité  de  sérum 
artificiel,  on  observe  la  disparition  des  symptômes  ; 
or,TANO  et  Zandu  le  constatèrent  chez  un  chieo  thyroï- 
dectomisé, à  qui,  extrayant  270  ce.  de  sang,  ils  le 
remplacèrent  par  une  égale  quantité  de  NaCl  à  10  %• 

L'action  des  dim^éiiquea  est  manifeste  également; 
Vassale  administrant  le  diurétique  par  excellence, 
l'urée,  vit  la  diminution  des  accidents. 

Laulanié,  en  1891,  rechercha  la  toxicité  urinaire 
des  chiens  athyroîdés  et  vit  croître  considérablement 
la  toxicité  de  leurs  urines,  mais  Gley  et  Masoin, 
vérifiant  ces  résultats,  constatèrent  que  la  toxicité 
urinaire  augmentait  moins  que  ne  l'avait  dit  Laulanié. 

Enfin,  les  lésions  constatées  après  la  mort  sont 
analogues  à  celles  observées  chez  un  chien  empoi- 
sonné, Laulanié  trouva  de  la  congestion  et  de  la 
dégénérescence  du  foie,  de  la  congestion  rénale,  de  la 
néphrite  interstitielle,  qui  sont  justement  les  lésions 
bien  connues  de  l'hépatite  et  de  la  néphrite  toxiques* 

La  question  se  posait. 

Quel  est  le  poison  ?  Et  quel  est  son  antitoxique  ? 
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NoTKiN,  en  1895,  isola  un  principe  albuminoîde,  la 
thyroprotélde.  Pour  lui  c'est  cette  substance  toxique 
au  plus  haut  degré  qui  s'accumule  dans  les  tissus. 
Elle  est  le  résultat  des  échanges  organiques  intra- 
cellulaires. 

Vis-à-vis  de  la  thyroprotélde ,  la  thyroïde  agit 
comme  antitoxique  par  une  matière  active,  produit 
propre  de  sa  sécrétion  qu'elle  verse  directement  dans 
le  liquide  sanguin.  Quelle  est  cette  matière? 

Vermerben  avait  isolé,  en  1895,  la  thyroïdine  de 
l'extrait  glycérine  de  la  glande  thyroïde,  et  lui  avait 
attribué  une  valeur  curative  considérable  dans  le 
myxœdème.  En  1895,  Notkin,  en  même  temps  que  la 
thyroprotélde,  parvenait  à  isoler  un  produit  jaunâtre, 
déliquescent,  plus  toxique  encore,  et  ayant  une  action 
toute  spéciale  sur  le  système  nerveux. 

C'était,  disait-il,  le  principe  spécifique  du  suc  thy- 
roïdien. 

Frankel  signala  à  son  tour  la  présence  d'une 
substance  soluble  dans  l'eau  et  l'alcool,  insoluble  dans 
l'éther.  Ce  principe  qui  a  pu  être  obtenu  sans  cristaux 
a  pour  formules  C'H"A'0\  et  paraît  être  un  dérivé 
de  l'acide  succinique.  Administré  chez  des  animaux 
thyroïdes  ou  à  des  individus  atteints  de  cachexie  stu- 
miprive,  il  faisait  disparaître  les  accidents  immédiats 
à  la  façon  de  l'extrait  thyroïdien  lui-même,  aussi 
l'auteur  crut-il  devoir  lui  donner  le  nom  de  thyréo- 
antitoxine,  mais  il  ne  pouvait  entièrement  empêcher 
les  accidents  tardifs.  A  côté  du  rôle  antitoxîque,  il  y  a 
donc  un  rôle  nutritif. 

Banniaux  isola  vers  la  même  époque  une  poudre 
brune  soluble  dans  les  alcalins  seulement,  et  très  riche 
en  iode,  d'où  le  nom  de  thyroïdine  et  plus  tard  de 
thyroïidine,actuellementiodolhyrine. Cette  iodothyrine 
serait  combinée  à  une  matière  albumoïde  et  c'est  à 
peine  si  on  trouve  quelques  traces  à  l'état  libre.  Deux 
de  ses  combinaisons  sont  bien  connues,  la  thyrolodal- 
bumine  et  la  thyrolode-globuline,  cette  dernière 
toutefois  existe  en  plus  faible  proportion. 

Tandis  que  la  thyroprotélde  de  Notkin,  pense  cet 
auteur,  est  un  produit  résultant  des  échanges  orga- 
niques, la  thyroïdine  au  contraire  est  un  principe 
d'élaboration  de  l'épithélium  glandulaire,  cette  der- 
nière substance  agissant  sur  la  première  à  la  façon 
d'un  ferment,  la  décompose  et  lui  fait  perdre  sa  toxi- 
cité. Si  l'on  vient  à  extirper  la  glande,  la  thyro- 
protélde s'accumule  aussitôt  et  le  myxœdème  survient, 

Renaut,  de  Lyon,  au  dernier  Congrès  de  médecine 
de  Bordeaux, en  1895,  établit  une  distinction  très  nette 
entre  la  sécrétion  de  la  thyroïde  fœtale  et  celle  de 
l'adulte. 

L'épithélium  thyroïdien  du  fœtus  sécréterait  une 


substance  particulière,  la  thyro-mucoîne,  qui  ne  se 
colore  pas  par  l'éosine.  Arrivé  à  l'âge  adulte  et  muni 
de  son  conditionnement  connectivo  vasculaire  normal, 
il  sécrète  une  seconde  fois  la  thyro-coUoïne.Tandisdonc 
que  la  thyro-mucoïne  serait  un  produit  direct  de 
l'activité  sécrétoire  de  l'épithélium  thyroïdien,  la 
thyro-coUoïne  serait  le  résultat  de  réactions  secon- 
daires qui  se  passent  dans  la  petite  cavité  glandulaire 
correspondant  à  chaque  grain  thyroïdien.  Elle  répond 
à  l'état  de  maturité  de  la  sécrétion  glandulaire.  Or, 
dans  la  thyroïde  des  basedowiens,  la  thyro-colloïne 
ne  se  forme  que  dans  les  grains  marginaux,  la  thyro- 
mucoïne,  au  contraire,  abonde.dans  les  grains  centro- 
lobulaires  néo-formés  et  la  thyro-mucoïne  serait  le 
poison  basedowien. 

Telles  sont  les  principales,  substances  particulières 
que  l'on  a  isolées  dans  ces  dernières  années  de  la  sécré- 
tion du  tissu  thyroïdien. 

Quoi  qu'il  en  soit,  voyons  quel  est  Veffet  du  poison 
qui  s'y  accumule  chez  les  myxœdémateux.  nous 
n'étudierons  pas  ici  les  phénomènes  qui  se  passent 
dans  l'organisme,  ayant  déjà  décrit  plus  haut  les 
symptômes  cliniques  consécutifs  à  la  thyroïdectomie. 

Parmi  tous  les  tissus,  le  sang  surtout  est  modifié; 
c'est  lui,  du  reste,  le  véhicule  du  poison. 

BoTAzzr  constata  une  réelle  diminution  dans  la  résis- 
tance des  hématies  à  céder  leur  hémoglobine.  Elle 
doit  être  considérée,  dit  cet  auteur,  comme  une  alté- 
ration probablement  liée  à  la  perte  de  substance 
azotée  des  globules  rouges.  On  observe  à  la  suite  de 
la  thyroïdectomie  une  légère  mais  constante  diminu- 
tion de  la  concentration  des  globules,  tandis  que  la 
concentration  du  sérum  augmente  presque  toujours. 
Deméme  Gley  et  Langlois  discutant  ce  cas  disont  :«  La 
diminution  de  ce  que  l'on  a  appelé  la  résistance 
minima  des  globules  rouges  est  notable  chez  les 
animaux  éthyroïdés  et  on  est  amené  à  penser  que  les 
substances  toxiques  qui  existent  dans  le  sang  après  la 
thyroïdectomie  exercent  une  action  nuisible  sur  les 
hématies.»  Les  résultats,  on  le  voit,  sont  concordants. 

Masoin  rechercha  la  quantité  relative  d'oxyhémo- 
globine  dans  le  sang  après  l'ablation  de  la  glande  ;  il 
nota  une  diminution  dont  la  courbe  suit  sensiblement 
la  marche  des  accidents  consécutifs  à  la  thyroïdecto- 
mie. Au  moment  des  accès  épileptiformes  et  des 
crises  de  polypnée,  il  existe  dans  le  sang  un  mélange 
d'oxyhémoglobine  et  d'hémoglobine.  La  diminution 
d'oxyhémoglobine  ne  résulte  ni  d'une  diminution 
relative  du  nombre  des  hématies  ni  de  l'inanition 
coïncidant  avec  les  accidents,  elle  est  le  fait  propre 
de  la  suppression  de  la  fonction  chimique  du  corps 
thyroïde. 
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Au  point  de  vue  de  la  nutrition  et  de  ses  phéno- 
mènes intimes,  il  y  a  ralentissement,  bien  entendu. 

DuccESCHi  dit  qu'il  se  fait  par  les  procédés  d'oxi/da- 
tion  et  de  synthèse, 

DuTTO  et  MoNACCo  ont  observé  que  chez  les  chiens 
éthyroldés  Télimination  d'Az  diminuent;  il  y  a  donc 
dans  leur  organisme  rétention  de  matières  azotées. 

Pour  étudier  complètement  l'action  de  la  glande 
thyroïde,  après  avoir  décrit  ce  qui  se  passe  quand 
elle  manque  à  l'organisme,  voyons  ce  qui  se  produit 
quand  on  la  fait  absorber,  et  nous  constaterons  que 
la  glande  thyroïde  n'agit  pas  seulement  comme  un 
organe  à  fonction  antitoxique,  mais  encore  comme 
nn  organe  à  fonction  nutritive,  comme  l'ont  signalé 
à  différentes  reprises  Bourneville,  Lancereaux  et 
Brunaud. 

Von  NooRijEN,  notant  son  action  sur  les  échanges 
respiratoiies,  a  vu  et  bien  d'autres  avec  lui,  Thuïle, 
Nehring,  Magnus  Lévy,  une  augmentation  notable  de 
la  consommation  d'O  sous  l'influence  de  la  médica- 
tion thyroïdienne,  cette  augmentation  se  prolon- 
geant même  deux  semaines  après  la  cessation  du 
traitement. 

La  nutrition,  d'une  façon  générale,  se  trouve  accé- 
lérée, aussi  bien  par  la  destruction  de  l'albumine  que 
par  la  combustion  de  la  graisse. 

Du  côté  des  urines,  il  y  a  diurèse,  l'urine  augmente 
ainsi  que  l'acide  urique.  Ord  et  Wbite  signalent  cette 
élévation  du  taux  de  l'azote,  enfin  Vermehren,  Ganter, 
ScHOLz  ont  constaté  la  présence  des  chlorures  dans 
l'urine  en  plus  grande  quantité  que  normalement. 

Le  nombre  des  globules  rouges  est  augmenté, 
ainsi  que  la  proportion  d'hémoglobine,  en  un  mot, 
les  centres  hémato-poiétiques  sont  heureusement 
influencés. 

Il  nous  semble  donc  pouvoir  conclure  ainsi  :  La 
glande  thyroïde  est  à  la  fois  un  organe  de  nutrition 
et  un  organe  à  rôle  antitoxique. 

Mais  la  question  s'est  compliquée  encore  dans  ces 
dernières  années:  à  côté  de  la  glande  principale,  on  a 
décrit  des  glandules  accessoires  auxquelles  le  nom  de 
glandules  parathyroWiennes  a  été  donné.  Sandsromm, 
Cristfanî,  Gley  les  ont  rencontrées  chez  le  chat,  le 
lapin,  le  cheval,  l'homme,  etc.,  en  un  mot,  dans 
toute  la  série  animale,  ce  qui  montre  bien  leur  impor- 
tance. Ghez  l'homme,  il  en  existe  normalement  quatre, 
deux  supérieures,  à  l'extérieur  de  l'artère  thyroïdienne 
supérieure,  deux  inférieures  à  l'extérieur  de  l'artère 
thyroïdienne  inférieure. 

Leur  importance  est  démontrée  par  l'expérience  sui- 
vante : 
—  Si  chez  un  chien  on  enlève  la  glande  thyroïde 


mais  qu'on  laisse  les  glandes  parathyroïdienn^s,  on 
voit  que  l'animal  ne  présente  pas  les  phénomènes 
violents  de  la  cachexie  stumiprive.  Si  l'on  avait  cru, 
dit  Gley,  le  lapin  en  1891.  à  l'abri  des  accidents  post- 
thyroïdectomiques,  c'est  qu'on  ne  lui  enlevait  pas,  en 
même  temps  que  la  principale,  les  glandes  thyroï- 
diennes. Si  on  le  fait,  l'animal  meurt  très  rapide- 
ment. 

Que  se  passe-t-il  au  point  de  vue  histologique, 
quand  on  enlève,  chez  un  animal,  la  thyroïde  entière 
sauf  la  parathyroïde  d'un  côté  ?  On  note,  selon  Waller 
Edmunds,  une  hypertrophie  de  la  parathyroïde  con- 
servée. Si  dans  son  voisinage  il  subsistait  un  petit 
fragment  de  thyroïde,  celle-ci  s'hypertrophie  davan- 
tage encore,  il  y  a  liyperplasie,  agrandissement  des 
cellules  sécrétoires,  formation  de  cellules  géantes; 
à  l'occasion,  on  trouve  une  goutte  de  sécrétion  col- 
loïde et  une  couche  de  cellules  columnaires,  mais  la 
parathyroïde  ne  se  développe  point  en  tissu  thyroï- 
dien proprement  dit. 

Quel  est  le  rôle  de  ces  glandules  parathyroîdes? 

La  première  théorie  émise  fut  celle  de  la  suppléance, 
les  glandules  parathyroîdes  suppléent  la  glande  thy- 
roïdienne principale,  disait  Gley,  et  avec  lui  de  nom- 
breux auteurs. 

Une  opinion  adverse  fut  émise  par  Moussu.  Pour 
lui,  il  y  a  deux  fonctions  distinctes,  et  voici  commeat, 
dans  sa  note  du  22  janvier  1897,  il  s'exprime  : 

En  1892  et  1893,  dit-il,  il  pensait  déjà,  comme 
maintenant,  que  peut-être  on  supprime  2  fonctions 
et  non  une  seule  en  faisant  à  la  fois  l'ablation  de 
la  thyroïde  et  des  glandules  parathyroîdes,  il  niait  la 
théorie  de  la  suppléance  fonctionnelle  entre  la  thy- 
roïde et  les  parathyroîdes.  Ainsi  qu'il  l'ajoute,  ses 
interprétations  ne  valurent  pas  ;  la  doctrine  de  la 
suppléance  émise  par  Gley,  devint  classique  et  il  resta 
le  seul  en  France  à  l'avoir  contestée,  puis  Hofmeister 
d'abord,  Jacoby  et  Blumereils  ensuite,  n'acceptèrent 
pas  les  données  de  Gley  :  Simon,  de  Nancy,  indiqua 
que  rien  ne  justifiait  la  suppléance  au  point  de  vue 
histologique  et  embryologique. 

Voici  l'opinion  qu'a  l'auteur  et  qu'il  donne  comme 
confirmée  par  toute  une  série  d'expériences. 

La  suppression  de  la  glande  thyroïde  n'amène  que 
des  troubles  chroniques,  celle  des  glandules  parathy- 
roldiennes  provoque  des  accidents  aiguës. 

Le  29  janvier  dernier,  Moussu  fit  à  la  Société  de 
Biologie  une  nouvelle  communication.  Il  a  pu  pro- 
duire le  crétinisme  expérimental  chez  différents  ani- 
maux :  chez  des  chiens  à  la  mamelle,  on  enlève  la 
thyroïde  en  laissant  au  moins  deux  parathyroîdes 
avec  leurs  connexions  vasculaires  intactes;  les  opérés 
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survivent  sans  accidents  violents,  mais  le  déve- 
loppement est  entravé.  Le  développement  en  hauteur 
est  comme  arrêté,  le  développement  en  largeur 
parait  au  contraire  proportionnellement  excessif.  Les 
membres  restent  courts,  Tabdomen  devient  rond,  la 
peau  se  plisse  par  une  infiltration  myxo-œdémàteuse, 
la  face  se  ride  et  le  sujet  prend  un  petit  air  vieillot 
caractéristique.  Le  crétinisme  myxo-œdémateux  est 
nettement  apparent  au  début  lorsqu'on  a  conservé  des 
témoins  de  même  origine  pour  terme  de  comparaison, 
en  enlevant  simplement  la  thyroïde  principale,  et  il 
conclut  ainsi  : 

1®  La  fonction  thyroïdienne  est  une  chez  les  mam- 
mifères et  les  oiseaux,  elle  préside  au  développe- 
ment (jénéral  de  l'organisme  et  ne  saurait  être  sup- 
pléée. Son  importance  est  prépondérante  pendant 
toute  la  période  de  la  eromanre.  A  dater  de  l'âge 
adulte,  sa  fonction,  moins  facile  à  définir,  devient 
pour  ainsi  dire  secondaire. 

Gley,  dans  une  note  du  22  janvier  1897,  ajoute 
qu'il  avait,  de  son  côté,  observé  autrefois  quelques 
cas  de  cachexie  strumiprive  sans  accidents  aigus, 
chez  le  lapin  adullo,  survenant  à  la  suite  de  la  simple 
extirpation  de  la  glande  thyroïde,  les  glandules  ayant 
été  conservés.  En  1893,  dit-il,  je  disais  ceci  :  Je  pense 
bien  que  les  glandules  ne  sufTisent  pas  toujours  à 
empêcher  le  développement  de  la  cachexie  spéciale, 
mais  elles  suflisent  à  empêcher  les  accidents  aigus 
consécutifs  à  la  thyroldectomie.  Mais  ces  données, 
susceptibles  encore  d'ailleurs  de  l'interprétation  que 
je  soutenais  à  cette  époque,  sont  insufïîsanles  pour 
que  Ton  puisse  admettre  la  distinction  sur  laquelle 
M.  Moussu  appelle  l'attention,  et  si  les  expériences  de 
M.  Moussu  établissent  la  réalité,  de  cette  distinction, 
elles  auront  fait  faire  un  pas  nouveau  à  la  question 
compliquée  de  la  physiologie  de  la  glande  thyroïde. 

On  le  voit,  le  problème  de  la  physiologie  de  la 
glande  thyroïde  a  fait  couler  des  flots  d'encre.  Les 
opinions  ont  été  fort  diverses,  et  il  faut  beaucoup 
d'éléments  encore  avant  d'avoir  une  solution  absolu- 
ment nette. 

VARIÉTÉS 


Le  bad^eÉ  d*un  éÉudfanÉ  anglais 

A  Londres,  le  minimum  de  dépenses  obligé  pour  la  pension, 
la  nourriture  et  logement  compris,  atteint  une  somme  annuelle 
de  i.SOOfr.  ;  en  s'exilant  aux  confins  de  la  ville,  l'étudiant 
pourra  parfois  réduire  cette  dépense  à  1.250  fr.,  mais  ce  sera 
an  détriment  de  ses  jambes  et  en  simposant  de  longues  et 
fatigantes  courses  à  pied.  Une  combinaison  lui  permettra 
souvent  de  gagner  20  0/0  sur  le  prix  de  sa  pension.  Ce  sera 


de  trouver  un  camarade  d'études  qui  partage  sa  chambre  avec 
lui.  Deux  étudiants  associés  dans  la  môme  pension  ol^tiennent 
des  réductions  en  raison  des  économies  à  réaliser  sur  eux 
pour  le  logement,  le  chauffage  et  Téclairage. 

Les  deux  étudiants  en  médecine  associés  pourront  acheter  à 
frais  coiïimuns  les  livres  nécessaires  à  leur  études  et  faire 
ainsi  une  économie  de  50  0/0.  Ces  livres  et  l'achat  de  quelques 
instruments  représentant  une  dépense  annuelle  de  250  francs. 

L'étudiant  londonien  devra  aussi  dépenser  250  fr.  par  an  en 
monnaie  de  poche,  et  il  ne  faudrait  pas  entendre  par  là  en 
plaisir.  Certainement,  il  achètera  tous  les  matins  un  journal, 
U  écrira  à  sa  famille  ou  à  ses  amis  et  il  aura  sa  correspon- 
dance à  affranchir,  il  prendra  le  tramway  le  dimanche  poir 
respirer  l'air  de  la  campagne.  Tout  ceci  Tentraînera  à  dépenser 
250  francs. 

Enfin  il  faut  compter  500  francs  par  an  pour  la  toilette, 
vêtements,  chapeaux,  chaussures,  gants,  blanchissage,  etc. 

Tout  compte  fait.  Tannée  d'un  étudiant  en  médecine  à 
Londres  reviendrait  donc  à  un  minimum  de  2.500  francs  par 
an.  Les  études  durant  un  minimum  de  quatre  ans,  c'est  donc 
10.000  francs  au  moins  qu'il  en  coûte  pour  faire  un  médecin 
anglais. 

En  raison  de  l'encombrement  de  la  carrière,  peu  de  ces 
docteurs  en  médecine  arrivent  à  gagner  leur  vie  et  à  subsister. 
Beaucoup,  après  les  sacrifices  imposés  à  leur  famille  pour 
leur  éducation,  sont  réduits  à  des  clients  qui  leur  payent  la 
consultation  en  môme  temps  que  le  remède  sur  le  pied  de 
60  centimes  à  1  schilling. 


^  I 


NOUVELLES 


UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

Concours  d'internat  et  d'externat. 

Le  concours  pour  les  places  vacantes  d'internes  et 
d'externes  des  hôpitaux  s'est  ouvert,  lundi  6  décembre, 
devant  un  jury  composé  de  MM.  Dubàr,  Lemoine,  Wer- 

THEIMEB,  ChARMEIL  et  Ouf. 

Pour  l'internat,  le  sujet  de  la  composition  écrite  était: 
Utérus,  —  Signes  et  diagnostie  des  corps  fibreux  de  l'utérus. 
—  Diagnostic  par  le  palper  de  la  présentation  du  siège. 

Le  sujet  de  l'épreuve  orale  a  été  :  Péricarde.  —  Para- 
lysies diphtériques. 

Ont  été  désignés  : 

lo  Comme  internes  titulaires  :  MM.  Jouvenel,  Chatelin, 
Lamote,  Verhaeghe,  HÈZEy  Vandeputte  ; 

2°  Comme  internes  provisoires  :  MM.  Breton,  Drucbert, 
Lemaire. 

Pour  l'externat,  la  composition  écrite  a  porté  sur  :  La 
clavicule,  énumération  des  muscles  qui  s*y  insèrent.  —  Des 
différents  procédés  de  cautérisation  ignée. 

Le  sujet  de  l'épreuve  orale  était  :  Muscles  jumeaux  et 
soléaire.  —  Moyens  employés  pour  assurer  Vasepsie  des  instru- 
ments avant  une  opération  chirurgicale. 

Les  candidats  présentés  par  le  jury,  pour  être  nommés 
externes,  ont  été  classés  dans  l'ordre  suivant  : 
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MM.  Lesne,  Maes,  Colle,  Pauco,  Carpentier,  Sonne- 
ville,  Leroy,  Valentin,  Marlier,  Felhoen,  Bourneville, 
Vraes,  Lejeune,  Thobois,  Derycker,  Galimant,  Caudron, 
Kisselkoff,  Durandar. 


Société  centrale  de  médecine  du  Nord 

Le  Bureau  de  la  Société  centrale  de  médecine  du  Nord, 
pour  l'année  1898,  est  ainsi  constituée  :  Président  :  M. 
Wertheimer;  vice-président:  M.  Carlier;  secrétaire- 
général  :  M.  Combbmale;  secrétaire  annuel  :  M.  Gaudier; 
trésorier  :  M.  Dumont. 


ACADÉMIE    DE    MEDECINE 

Élection  d'un  membre  titulaire 

Votants  :    79.   —  Majorité  :   40. 
MM.  G.  Pouchet,  64  voix  (élu);  Burckbr,  10;  André,  3; 
VVeiss,  1;  Bulletin  blanc,  1. 


Mardi  prochain  14  décembre,  TAcadémie  de  médecine 
tiendra  sa  séance  annuelle.  Après  la  lecture  du  rapport 
général  sur  les  prix  décernés  en  1897,  M.  Bergeron  pro- 
noncera réloge  de  Joseph  Caventou. 


Distinctions  honorifiques 

Le  ministre  de  la  marine  a  accordé  un  témoignage  officiel 
de  satisfaction,  pour  acte  de  courage  et  de  dévouement,  à 
MM.  les  docteurs  Waquet  (de  Lorient)  et  Lassimb  (de  Port- 
Louis).  

nécrologie 

MM.  les  docteurs  Augier,  de  Carpeutras  (Vaucluse); 
Bar,  de  Toulon  (Var);  Blanc,  de  Livron  (Drôme);  Cauvet, 
de  Cogolin  (Var);  Flameng,  du  Pradel  (Var);  Galcazzi.  de 
Santo-Reparato  (Corse);  Grudoni,  de  TIsle-Rousse  (Corse); 
Martines,  d'Alger;  Paliard,  de  Nice  (Alpes-Maritimes); 
PoTTENTiNi,  d'Erza  (Corse);  Rkbatti,  de  Trinite-Victor 
(AlpeS'Maritimes);  Savelli,  de  Corbara  (Corse);  Vernet, 
de  Marseille  (Bouches-du-Rhône);  Bottard,  de  Paris; 
CouRTAY,  de  Périgueux;  Cosseret,  de  Digoin  (Saône- 
et-Loire);  Desmoulins,  de  Toulon  (Var);  Desgamps,  de 
Noisy-le-Grand  (Seine-et-Oise);  Dupont,  de  Treil  (Seine- 
et-Oise);  Cambes,  de  St-Mandé  (Seine);  Chevreau,  de 
Champigny-sur- Vende  (Saône-et-Loire);  Peillon,  de  Grasse 
(Var). 

MM.  les  professeurs  Olivet,  de  psychiatrie,  à  Genève  ; 
Voss,d'anatomieet  médecine  légale,  à  Christiania;  Muller, 
de  pédiatrie,  à  Moscou  ;  Bunker,  d'histologie  et  de  patho- 
logie générale,  à  Brooklyn^ 


ouvrages   REÇU9 

—  Absence  d'anus,  opération  périnéale,  guérison.  — 
Hystérectomie  abdominale  totale.  —  Thérapeutique 
intra-utérine,  par  le  docteur  R.  Sorel  (du  IiâYre),extrait  de  la 
Normandie  médicale,  1897. 
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48^  SEMAINE  nu  28  novembre  au  4  décembre  1897 


AOE  DES  PERSONNES  DÈCÊDÊES  A  LILLE 


0  à  3  mois .     .  . 
3  mois  à  un  an  . 

1  an  à  2  ans    .  . 

2  à  5  ans    .     .  . 
5  à  10  ans  . 

10  à  20  ans.     .  . 

20  à  40  ans.     .  . 

40  à  60  ans.     .  . 

60  à  80  ans.     .  . 
80  ans  et  au-dessus 

Total     .     .  . 
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MM.  Kéravaly  directeur  de  l'Asile  d'aliénés  d'Arnientières; 
De  Lapersonne,  professeur  de  clinique  ophtalmologique; 
Looten,  médecin  des  hôpitaux;  MauouYriez  (de  Valen- 
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de  Id  Médecine;  Les  maladies  de  roreille  et  leur  traitement  en  France 
au  XV1I«  siècle,  d'après  les  documents  de  Tépoque,  par  le  doaeur 
H    Oaudier.  —  Faits  gliniqdbs  :  Gangrène  gazeuse,  par  M.  le 

Srofesseur  Folet.  —  Kyste  dermolde  de  la  base  ae  lu  langue;  Accès 
e  suffocatiOQ  nécessitant  la  trachéotomie;  Extirpation  du  kyste  rendu 
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•  BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 
A  la   Société  de  chirurgie,   on  continue  à 

s*occuper  des  abcès  sous-phréniques.  M.  LejaRS  insiste 
sur  la  distinction  à  maintenir  entre  les  simples  collec- 
tions supputées  et  les  abcès  gazeux.  Ces  derniers  sup- 
posent toujours  une  perforation  du  tube  digestif  ou  du 
poumon.  Une  femnr»e  de  29  ans,  atteinte  d'un  ulcère 
stomacal,  (ut  prise  d'une  violente  douleur  épigastrique 
suivie  de  syncope.  M.  Courtois-Suffit  porta  le  diag- 
nostic d'abcès  gazeux  sous-phrénique  :  M.  Lejaks 
rouvrit,  mais  la  malade  succomba.  On  trouva,  au  fond 
de  la  poche,  une  perforation  de  la  face  antérieure  de 
Testomac  et  Ton  découvrît,  près  de  la  rate,  une  seconde 
poche,  en  rapport  avec  la  face  postérieure  de  Testomac, 
également  perforé  à  ce  niveau.  De  là  toutes  les  incer- 
titudes du  pronostic. 
^\  M,  MoNOD  a  opéré  une  femme  soi-disant  atteinte 


d'infection  génitale.  lise  développa  d'abord  une  saillie 
épigastrique,  sonore  en  haut,  mate  en  bas,  puis  des 
signes  de  pleurésie.  L'intervention  mena  dans  une  cavité 
présentant  un  prolongement  vers  le  poumon,  et  un 
autre  vers  l'estomac;  celui-ci  devait  avoir  été  le  facteur 
causal  de  Taffection.  Il  faut,  en  tous  cas,  intervenir  vite 
et  par  la  voie  thoracique  postérieure  quand  prédominent 
les  signes  cavitaires  pulmonaires.  Actuellement,  on 
guérit  les  malades  dans  la  moitié  des  cas. 

^%  On  peut  aisément,  en  pratiquant  une  ligature  en 
chaîne,  fortement  serrée,  réséquer  une  portion  du  foie 
sans  hémorragie.  Les  vaisseaux  ne  se  rompent  pas, 
comme  le  tissu  hépatique,  et  restent  pris  par  les  anses 
des  fils  C'est  ainsi  que  M.  Terrier  a  pu  extirper  un 
cancer  gros  comme  un  poing  d'enfant  :  la  guérison 
s'est  faite  sans  encombre  et  les  fils  de  soie  ont  pu  être 
retirés.  Il  est  un  point  capital  en  l'affaire  :  c'est,  dans 
l'exécution  de  la  ligature  en  chaîne,  de  ne  pas  oublier  l'en- 
trecroisement même  d'un  seul  fil.  En  1892,  M.  POIRIER 
a  fait  la  même  opération  :  son  malade  est  mort  de  géné- 
ralisation cancéreuse. 

^^^  Communication  de  M.  Ricard  sur  l'hystérec- 
tomie  abdominale  totale  pour  fibromes  :  C'est  actuelle- 
ment le  procédé  de  choix  dans  la  cure  chirurgicale  des 
fibromes.  On  peut  faire  ou  non  Thémostase  préalable. 
La  dernière  méthode,  due  à  Doyen,  consiste  à  aller 
droit  à  l'utérus  sans  s'occuper  des  artères.  Le  ventre 
ouvert,  le  vagin  incisé,  la  matrice  est  saisie  et  dépouillée 
de  son  péritoine  comme  un  animal  qu'on  dépouille  de 
sa  peau. 


im 
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Cette  méthode  est  brillante,  mais  s'adresse  surtout 
aux  fibromes  simples,  mobiles, à  ceux  qu'on  aime  enlever 
en  public.  L'autre  catégorie  comprend  tous  les  procédés 
où  Ton  fait  d'abord  l'hémostase,  qu'on  attaque  l'utérine 
en  avant,  en  arrière  ou  sur  les  côtés.  Cette  artère  se 
reconnaît  et  se  lie  avec  une  certaine  facilité.  La  méthode 
proposée  par  RICHELOT  est  excellente,  mais  doit  être 
modifiée  suivant  les  variétés  de  fibromes.  En  ce  qui 
concerne  l'hystérectomie  dans  les  annexites  graves, 
Thémostase  préalable  ne  peut  pas  être  ordonnée  et  réglée 
d'avance  ;  les  petits  détails  devront  être  à  chaque  instant 
modifiés,  suivant  l'infinie  variété  des  lésions.  M.  Pkyrot 
a  pris  systématiquement  l'habitude,  dans  la  cure  des 
fibromes,  d'enlever  le  col  après  la  tumeur.  Les  résultats 
sont  fort  encourageants. 

^%  M .  Berger  présente  un  semi-lunaire  qu'il  a  extirpé. 
Cet  os  s'était  luxé  au  cours  d'un  traumatisme,  l'artère 
cubitale  et  le  nerf  étaient  soulevés  par  l'os  déplacé. 

A  la  Société  Médicale  des  Hôpitaux,  la 

dernière  observation  de  MM.  WiDAL  et  NOBÉCOURT 
amène  de  nouveaux  faits.  On  n'avait  relevé  jusqu'ici  que 
des  cas  où  Temphysème  sous-cutané  avait  succédé  immé- 
diatement à  Textraction  du  trocart  après  la  ponction  du 
pneumothorax.  M.  Galliard  a  un  malade  chez  qui  la 
production  d'un  emphysème  généralisé,  né  dans  ces 
conditions,  a  nécessité  la  pleurotomie  immédiate. 
MM.  Baljlet  et  Faure,  ainsi  qu'A yerz a,  ont  vu  se 
produire  un  phénomène  analogue  au  cours  d'injections 
gazeuses  intra-pleurales.  M.  WlDAL,  avec  grande  raison, 
difTérencie  son  cas  personnel  de  tous  ceux-là,  en  ce  sens 
que  l'emphysème  qu'il  a  observé  est  d'origine  non  pas 
mécanique,  mais  infectieuse  ;  c'est  un  abcès  gazeux  dû 
à  la  piillulation  sous-cutanée  des  germes  semés  par 
l'aiguille.  Une  même  infection  a  produit  des  gaz  et  dans 
la  plèvre  et  sous  la  peau. 

M.  ACHAKD  a  fait  la  pleurotomie  chez  un  médecin 
atteint  d'une  pleurésie  putride,  sans  rien  qui  rappelât 
cliniquerrent  la  gangrène  pleuro-pulmonaire.  Un  abcès 
gazeux  s'était  formé  au  niveau  des  premières  ponctions. 
i  e  malade  a  fort  bien  guéri.  Un  homme,  soigné  par 
M.  COURTOIS-SCJFFIT,  a  présenté,  lui  aussi,  les  mêmes 
symptômes  :  empyème  fétide,  avec  infiltration  gazeuse 
sous  cutanée  au  niveau  du  point  d'entrée  du  trocart. 
L'autopsie  ne  montra  aucune  trace  de  gangrène  ;  on 
trouva  dans  le  liquide  une  très  grande  quantité  de 
germes,  tandis  que  l'ensemencement  n'amena  aucune 
culture. 

^*^  La   contagion  de  la  fièvre   typhoïde,    dans   les 


service?  d'hôpitaux,  a  été  considérée  comme  rare. 
M.  Louis  Guinon  a  vu,  aux  Enfants- Malades,  trois 
jeunes  garçons  contaminés  au  cottrs  d'une  épidémie  de 
dothiénentérie.  La  salle  qu'ils  occupaient  contenait  des 
typhoïdîques  gravement  atteints  ;  elle  était  eocooibrée 
et  la  contagion  ne  s'explique  pas  autreniient. 

^%  La  ménopause  serait  coupable  de  plus  de  méfaits 
encore  qu'on  ne  lui  en  attribue  d'habitude  Pour 
M.  Legendre,  elle  pourrait  congestionner  le  rein  et 
entraver  l'excrétion  urinaire  ou  créer  une  auto  intoxi- 
cation par  rétention  des  poisons  éliminés  d'habitude  par 
les  règles.  Il  s'ensuitdes  douleurs  lombaires,  des  nausées, 
des  maux  de  tête,  un  peu  d'albuminurie,  etc  La  diurèse 
provoquée  et  les  émissions  sanguines  feront  les  frais  de 
la  guérison. 

^%  Lorsque  des  paraplégiques  ont  leurs  sphincters 
relâchés,  on  conclut  à  une  affection  médullaire,  et  ce 
n'est  pas  toujours  exact.  Trois  malades  de  ce  genre, 
observés  par  MM.  Gilles  de  la  Tourette  et  Gasne, 
étaient  simplement  atteints  de  névrite  alcoolique  ;  aussi 
ont-ils  guéri.  Ce  sont  des  sujets  que  la  psychose 
polynévritique  rendait  oublieux  des  habitudes  les 
plus  usuelles,  comme  celles  de  demander  un  bassin. 
Ajoutez  à  cela  que  leurs  réflexes  étaient  exagérés,  ce  qui 
n'existe  jamais  dans  les  paralysies  alcooliques,  et  vous 
comprendrez  à  quelles  erreurs  diagnostiques  on  se  trouve 
exposé.  MM.  Babinski,  ACHARD  et  Ballet  ont  observé 
des  cas  en  tous  points  semblables. 

^%  Fraser  ayant  montré  que  la  bile  exerce  une 
action  marquée  sur  le  venin  du  serpent  M.  PhisALIX  a 
repris  ses  expériences  et  en  apporte  le  résultat  devant  la 
Société  de  Biologie.  C'est  aux  sels  biliaires  qu'ap- 
partient la  propriété  vaccinale. 

Le  pancréas  de  vipère  neutralise  une  dose  très  rapi- 
dement mortelle  du  venin  ;  20  à  30  milligrammes  de 
précipité  alcoolique  de  suc  de  pancréas  de  chien  suffisent 
à  immuniser  contre  une  dose  mortelle  Le  mélange  de 
1/3  et  de  1/4  de  cent,  cube  de  bile  de  vipère  avec  le 
venin  ne  détermine  pas  d'accidents,  mais  si  Tinoculation 
des  deux  substances  est  faite  séparément,  il  n'y  a  aucun 
retard  dans  la  mort.  La  bile,  inoculée  préventivement, 
détermine  l'immunité  et  celle-ci  est  due  aux  sels  biliaires 
et  à  la  cholestérine.  Ainsi,  l'immunité  artificielle  est  le 
développement  d'une  fonction  naturelle  de  l'organisme. 
M.Bouchard  ajoute  qu'on  n'a  jamais  donné  de  preuve 
aussi  décisive  de  l'existence,  dans  l'organisme,  de  subs- 
tances antitoxiques  et  antibactériennes.  Les  antitoxiques 
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ae  viennent  pas  des  microbes,  mais  des  sécrétiooft  glan- 
diilairev  comme  îl  Tavait  dit  en  i8âo. 

^%  M.  Fabre-Domergue    montre    que  les  cdiules 
vivantes  inscrites  dans  les  grandes  cellules  d'un  épîthé- 
lioma,  décrites  par  M.BusQUETcommedessporozoaires 
ne  sont  pas  autre  chose  que  les  cellules  incluses  décrites 
par  ViRCHOW  il  y  a  50  ans. 

^%  Le  sérum  de  M.  Marmorek  perd  de  plus  en  plus 
de  terrain;  de  nouvelles  expériences  de  M.  CoURMONT 
lui  ont  montré  qu'il  n'immunise  nullement  contre  le 
streptocoque  de  l'érysipèle  ;  au  contraire,  les  lapins  à 
qui  on  injecte  ce  sérum  meurent  plus  vite  que  les  témoins. 

^%  Les  injections  à  l'eau  de  mer  sont  définitivement 
bien  supérieuresi  à  celles  du  sérum  artificiel  ;  ceci  ressort 
de  Tétiide  comparative  trèsserrée  faite  par  M  M .  Quinton 
et  JULIA.  La  quantité  d'urine  éliminée,  à  la  suite  de 
l'emploi  de  Teau  de  mer,  a  toujours  été  double  ou  triple 
et,  malgré  cette  abondance,  sa  densité  notoirement  plus 
élevée  qu'après  les  injections  de  sérum  artificiel. 

MM.  Balzer  et  Michaux  présentent,  à  la  Société 
de  Dermatologie,  un  moulage  de  crevasses  chancri- 
formes  du  mamelon  chez  une  nourrice.  Sauf  Tabsence 
d'induration,  le  peu  d'adénopattûe  axillaire,  l'absence 
de  lésions  du  nourrisson,  il  n*y  avait  aucun  moyen 
objectif  de  diagnostic  avec  la  syphilis. 

^%  M.  Halloreau  étudie  ua  nouveau  cas  d'acroder- 
matites  continues  suppuratives.  Il  rappelle  qu'il  s'agit  de 
la  pénétration  de  staphylocoques  sous  l'épiderme  de  la 
main,  avec  défaut  d'éracuation  du  pi».  Des  troubles 
trophiques  symétriques  réflexes  compliquent  alors  Tin- 
fection  ;  les  doigts  se  déforment  et  des  poussées  secon- 
daires éloignées  se  produisent  du  côté  des  autres  parties 
du  corps  et  de  la  muqueuse  buccale. 

Le  même  auteur,  avec  M.  Laffitte,  fait  voir  que 
Teczéma  séborrhéique  peut  se  compliquer  de  folliculites 
suppurées,  qui  récidivent  incessamment  au  niveau  de  la 
barbe,  du  pubis  et  de  la  face  imterne  des  cuisses.  Les 
follicules  pileux  sont  envahis  par  le  staphylococcus 
aureus  qui  amène  la  chute  des  poils  et  un  état  presque 
complètement  glabre  des  parties  atteintes. 

^*^  Enfin,  M.  Gastou  étudie  une  (orme  de  lésions 
pilo-sébacées  en  placards,  de  nature  indéterminée,  et 
présente  un  enfant  de  dix  ans,  atteint  de  poussées  succes- 
sives de  dactylites  suppuratives. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Coatribulion  à  THUtoire  de  la.  Médeciaa.  —  Les 
maladies  de  l'oreille  et  leur  traitement  en 
Freiuie  au  ZVII«  siècle,  d'après  les  documents 
de  répoque. 

far  le  Docteur  H.  Gaudier 
ancien  Chef  de  Clinique  chirurgicale  à  la  Faculté. 


Si  Ton  veut  se  faire  une  idée  exacte  de  l'état  de 
rolologie  à  la  fin  du  XVil^  siècle,  il  n'y  a  qu'à  com- 
pulser un  petit  volume,  d'ailleurs  assez  rare  aujour- 
d'hui, et  intitulé  :  «  Traité  de  l'organe  de  l'oufe, 
contenant  la  structure,  les  usages  et  les  maladies  de 
toutes  les  parties  de  l'oreille,  w  Cet  opuscule  de  près 
de  200  pages,  contenant  16  planches  gravées  avec  soin, 
formant  atlas,  est  dû  à  la  plume  de  Du  Verney,  de 
l'Académie  Royale  des  Sciences,  Conseiller,  Médecin 
ordinaire  du  roy,  Professeur  en  Anatomie  et  Chirurgie 
au  Jardin  royal  des  Plantes  (1).  Après  avoir  résumé  en 
108  pages  les  notions  acquises  d'anatomie  de  roreille, 
Du  Verney,  en  100  pages,  exactement  102,  essaie  de 
résumer  ce  que  l'on  savait  de  son  temps  concernant 
les  maladies  de  l'ouïe. D'autre  part,  si  l'on  veut  bien  se 
reporter  aux  «  Œuvres  chirurgiques  etanalomiques  », 
de  Paul  Barbette,  Docteur  en  Médecine  —  édition  de 
1680  —  véritable  mémento  thérapeutique  du  temps  (2), 
—  à  la  page  336,  Ton  trouve  toutes  les  formules 
médicamenteuses  complexes  employées  dans  le  trai- 
tement des  diverses  ajBfections  de  Toreille.  De  l'ensem- 
ble de  cette  étude  découle  donc  une  notion  exacte  de 
ce  que  faisaient  nos  pères  en  1683,  dans  le  cas  d'un 
furoncle  du  conduit,  d'un  abcès  de  la  caisse,  ou  de 
bourdonnements,  ils  disaient  tintements  d'oreilles. 
C'est  ce  que  nous  allons  essayer  de  résumer  en  quelques 
lignes. 

En  1680,  l'anatomie  macroscopique  de  l'oreille  était 
chose  bien  connue  dans  presque  tous  ses  détails  ;  la 
découverte  de  la  Trompe  d'Eustache  par  Bartolomée 
EusTACHi  au  milieu  du  XVP  siècle,  les  Etudes  anato- 
miques  de  Rk)lan  (1649)  et  de  Valsalva,  avaient 
permis  à  Du  Verney  de  donnerunedescriptionà  laquelle 
il  n'y  aurait  dans  les  grandes  lignes  presque  rien  à 
changer  de  nos  jours. 

Après  cette  description,  il  traite  en  la  IIP  partie  de 
son  livre,  les^naladies  de  l'organe  del'oule  : 

(1)  A  Paris  chez  Estienne  Mièhallel,  rue  St-Jacques.à  l'Image  St-Paul, 
ieB3»  avec  j^riTtlège  d«  Sa  Majeaté.  CBé  par  Bronbt. 

(2)  A  LyoB  eliai  istn-Bapl.  tiniiUinin»  me  M«ixlère»  1680.  Voir  aus«i  : 
Le  Médecin  des  pauvres,  par  Dubé.  Chez  Couterot,  rue  Saint-Jacques,  ajii 
Bon  Fasteur,  1678. 
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C(  Je  ne  m' attachera}^  point,  dit-il,  aux  diçisions  que 
les  auteurs  font  ordinairement  :  mais  Je  suivrqy  icjy, 
comme  j'qy  fait,  dans  V explication  des  .usages,  V ordre 
de  ma  description  ;  c  est- à-dire  que  f  examiner aj'  d'abord 
les  maladies  qui  surviennent  aux  parties  extérieures, 
ensuite  celles  qui  attaquent  la  peau  du  tambour  (le  tym- 
pan), la  quaisse  et  le  labj'rinthe,  et  enfin  celles  qui  appar- 
tiennent au  nerf  auditif  après  quoj^  /expliquera^  le 
tintement,  qui  est  un  sj'mptôme  commun  aux  maladies 
de  toutes  ces  parties.  » 

MALADIES  DU  CONDUIT.  —  I.  e  Ze  sj'mptôme  le  plus 
ordinaire  aux  parties  extérieures  de  Voreille  est  la  don- 
leur,  elle  occupe  ordinairement  la  conque  et  tout  le 
conduit,  jusqu'à  la  peau  du  tambour,  et  Vexpérience 
nous  apprend  qu'elle  est  accompagnée  de  ponction,  d'éro- 
sion, de  tension,  de  pesanteur  et  de  pulsation.  » 

cr  Cette  douleur  est  causée  par  une  solution  de  conti- 
nuité des  particules  dont  l'union  fait  la  première  constitu- 
tion du  corps  des  animaux  ;  cette  solution  de  continuité 
cause  un  mouvement  irrégulier  dans  les  esprits,  et 
c'est  dans  ces  deux  choses  que  consiste  la  raison  de  la 
douleur,  » 

Mais  à  quoi  est  due  cette  solution  de  continuité  : 
Du  Verney  n'est  pas  embarrassé  pour  y  répondre  : 

((  Elle  est  causée  par  la  cire  qui  est  en  dedans  du 
conduit  Jaquette  cire  est  chargée  de  sels  acres  et  lixiçieux. 
S'il  arrive^  par  quelque  cause  que  ce  soit,  que  ces  sucs 
salins  se  dégagent  et  se  développent  et  qu'étant  plus 
exaltez  qu  à  l'ordinaire,  leurs  pointes  agissent  avec  plus 
de  force,  il  est  évident  qu'ils  doivent  causer  de  grands 
désordres  dans  le  conduit  de  l'ouïe.  » 

Une  des  causes  les  plus  ordinaires  de  Texaltation  db 
racrimonie  de  la  cire,  c'est  le  froid,  qui  la  rend  plus 
visqueuse,  fait  qu'elle  s'arrête  et  bouche  les  canaux 
excréteurs  des  glandes  ;  ce  qui  rend  «  les  sucs  salins 
plus  piquants  ))  ;  les  SUCS  salins  a  picotent  les  extrémités 
des  nerfs,  du  conduit,  ce  qui  cause  un  très  grand  désordre 
dans  les  esprits.  » 

Le  chaud  agit  de  la  même  manière  ;  et  aussi, 
((  les  sérosités  acres  et  salées  qui  s'évacuent  par  les  glandes 
de  l'oreille,  et  excitent  une  sensation  fâcheuse  qui  est  ce 
que  l'on  appelle  douleur.  » 

Les  caractères  de  cette  douleur  sont  la  «  ponction  », 
r  «  érosion  »,  la  tension,  la  pesanteur,  lapulsation. 

«  Il  n'y  a  rien  de  si  surprenant  que  la  violence  de  cette 
douleur,  elle  n'est  presque  jamais  sans  une  fièvre  aiguë  à 
laquelle  il  survient  Vinsomnie,  le  délire,  la  convulsion  et  la 
défaillance  :  Accidents  qui  causent  souvent  la  mort,  ainsi 
qu'on  peut  le  voir  dans  les  observations  rapportées  par 
plusieurs  auteurs  ». 

Comme  exemple  d'une  grande  douleur  d'oreille, 
Du  Verney  cite  le  cas  d'un  corps  étranger  du  conduit, 
dont  l'observation  est  tout  au  long  rapportée  dans  la 


l'«  centurie  de  Fabricius  Hilden  (1).  Il  s'agit  d'une 
boule  de  verre  entrée  dans  le  conduit  gauche  d'une 
jeune  fille  ;  cr  elle  fut  frappée  de  cruelles  douleurs  qui 
se  communiquèrent  au  même  côté  de  la  teste  ;  ces  douleurs 
après  un  grand  espace  de  temps,  produisirent  d'abord  un 
engourdissement  dans  le  bras  et  la  main,  ensuite  dans  la 
cuisse  et  la  Jambe,  enfin  dans  tout  le  côté  gauche  :  accom- 
pagné d'une  toux  sèche,  du  dérèglement  des  ordinaires^ 
de  convulsions  épileptiques  et  de  la  maigreur  du  bras 
gauche.  » 

Hilden  fit  Textriiction  au  bout  de  huit  ans,  et  tout 
cessa  presque  immédiatement. 

Du  Verney  interprète  l'observation  de  la  façon  sui- 
vante : 

or  Les  engourdissements  venaient  de  ce  que  les  esprits 
irritez,  ouvraient  et  dilataient  les  orifices  des  nerfs,  de 
telle  sorte  que  non  seulement  ils  donnaient  passage  aux 

esprits,  mais  encore  à  des  matières  plus  grossières 

dont  les  nerfs  s'abreuvaient  en  telle  quantité,  que  le  mou- 
vement des  esprits  en  fut  interrompu  ;  ce  qui  fit  que  le  bras 
devint  maigre  et  se  dessécha.  » 

Traitement  de  la  douleur.  —  Si  elle  est  causée  par 
le  froid,  on  applique  avec  succès  : 
Z    Huylederue 

de  jusquiame  ana  drach.  p 
de  majoraine  distillée  Semp.  p 
Castoreum  gr.  vj. 
Safran  oriental  gr.  iv. 
M. 

ou  l'esprit  otalgique  suivant,  dû  à  Barbette  : 
:^    Œufs  de  grosses  fourmis  n.  100. 
Castoreum. 
Poulpe  de  colocynthe. 
Majoraine. 
Sabine. 
Absinthe. 
Rue  ana  man.  j. 
Semence  de  cumin, 
d'anis. 
de  chervis. 

de  fenouil  ana  drach  iij. 
Bayes  de  laurier  sans  écorces. 
de  genèvre  ana  onc.  p. 
Ecorce  de  grenade  dracb.  vj. 
Racine  d'Ellébore  noir, 
de  cyperus  rond, 
de  raifort. 
Pain  de  porc  an.  once  j. 
Oignons  médiocres  n.  vij-. 
Amandes  amères  onc.  ij. 

Faites  infuser  l'espace  de  15  jours  en  f.  q.  d'esprit 
de  vin  rectifiée,  puis  distillez  en  M.  B. 

(1)  Opéra  quœ  exstanl  omnla.  Francofurti  1682. 
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Si  la  douleur  est  causée  par  le  chaud,  il  faut,  pre- 
mièrement, détourner  la  fluxion  des  humeurs  par 
saignée,  scarification,  purgations,  lavements,  puis 
mettre  dans  la  bouche,  sur  du  coton,  les  médicaments 
suivants  : 

%    Lait  de  femme  onc.  ij. 
Blanc  d*œuf  battu  odc.  ij. 
Safran  oriental  Sirup.  p. 
Graisse  d'oie  fondue  drach.  ij. 
Opion  crud.  gr.  v. 
Mêlés. 
Ou  : 

X    Racines  de  guimauve  onc.  j. 
Feuilles  de  mauve.  - 

de  mandragore  an.  man.  j. 
Testes  de  pavot  n.  ij. 
Fleurs  danetb  de  chamom.  an.  pug.  ij. 
Sem.  de  lin  drach.  iij. 
Faites  cuire  en  laict  de  vache. 

Ou  encore  : 

((  Prenez  du  sang  humain  distillé  en  la  cornue  de  verre, 
et  changez  le  récipient  quand  cous  verrez  le  liquide  blan- 
chir. De  cette  liqueur  mettez  3  ou  4  gouttes  dans  Voreille 
douloureuse  et  Vétoupez  avec  du  coton  ». 

Chardon  bénit. 
Cloportes  onc.  j. 
Vers  de  terre. 
Œufs  de  fourmy  n.  100. 
Faites  cuire  en  laict  de  vache  pour  une  fomentation. 

IL  —  La  deuxième  maladie  du  conduit  de  l'oule  est 
<r  V inflammation  avec  Vabcès  et  V ulcère  qui  lui  succède 
ordinairement,  » 

Cette  inflammation  peut  être  une  suite  de  certaines 
fièvres  <r  pleurésie,  Vesquinancie  et  plusieurs  autres 
choses  de  cette  nature,  et  n'a  rien  de  particulier  avec  la 
douleur  violente,  y> 

Du  Verney  constate  que  les  ulcères  guérissent  diffi- 
cilement et  que  ceux  du  canal  osseux  guérissent 
encore  moins  bien  que  ceux  du  conduit  cartilagineux. 

Le  pus  est  abondant  et  renferme  quelquefois  de 
grands  vers. 

Du  Verney  ne  croit  pas  que  ce  pus  vienne  du  cer- 
veau, comme  l'admettent  certains  auteurs  :  m  II  nest 
pas  dans  V  embarras  pour  expliquer  tous  ces  phéno- 
mènes, y> 

Le  pus  provient  de  la  disposition  du  sang  qui  est 
a  aqueux  et  séreux  »,  du  relâchement  des  glandes  de 
Voreille,  qui  servent  d'égout  à  Vévacuation  des  mauvaises 
humeurs,  d 

A  l'occasion  de  nombreuses  autopsies.  Du  Verney 
n'a  jamais  vu  de  complications  intra-crâniennes  des 
abcès  de  Toreille  ;  ayant  ouvert  Voreille  de  plusieurs 
enfants  dont  la  quaisse  était  pleine  de  boue,  cependant  je 


^Ix  f{X  jamais  trouvé  ny  dans  le  cerveau,  ny  dans  Vos 
pétreux  aucune,  mauvaise  disposition. 

Traitement  de  l'inflammation  de  l'ouïe.  —  Tout 
d'abord,  arrêter  la  fluxion  par  les  saignées  répétées  ; 
puis  si  l'abcès  n'est  pas  ouvert,  employer  le  cata- 
plasme suivant  : 

Z    Racine  de  lis  blanc  onc.  j.  p. 
Bulbe  de  gros  oignons  n.  j. 
Faites  cuire  sous  la  cendre  et  broyés. 

Ajoutez  : 
Farines  de  guimauves  onc.  p. 
Semence  de  lin  drach.  vj. 
Beurre  frais  onc.  j.  p. 
Huyle  de  camomille. 

de  lin  an.  onc.  p. 
Safran  drach.  p. 

L'abcès  est  rompu  :  Employez  les  médicaments  qui 
modifient  l'ulcère  :  miel  rosat,  poireau,  urine 
humaine,  fiel  de  taureau  ;  servez-vous  ensuite  du 
Uniment  desséchant  et  consolidant. 

y    Racines  d'aristoloch.  rinde.  drach.  p. 
d'iris  Semp.  j. 
Céruse  lavée. 
Myrrhe, 

Litharge  d'or  an.  Semp.  ij. 
Cinabre  artificiel  draeh.  p. 
Miel  rosat. 

S'il  y  a  ^es  vers,  il  faut  les  tirer  par  l'injection 
suivante  : 

^    Aloë. 

Myrrhe  an.  drach.  ij. 
Colocynthe  drach.  j. 
Sommité  d*absinthe  man«  p. 
Faites  cuire  en  vin  pour  une  injection. 

IIL  —  La  troisième  maladie  du  conduit  de  l'oule, 
est  l'obstruction  soit  par  des  corps  étrangers,  soit 
par  la  cire,  retenue  et  épaissie,  soit  par  des  excrois- 
sances fongueuses,  soit  par  gonflement  des  glandes 
du  conduit. 

ce  On  trouve  très  souvent  cette  cire  épaissie  en  forme 
de  plâtre  qui  remplit  exactement  le  conduit  osseux  et 
le  conduit  cartilagineux.,.,  ;  c'est  V espèce  de  surdité  la 
plus  commune  et  la  plus  guérissable,  et  ce  fameux  Chi- 
rurgien de  Mons,  qui  a  tant  fait  de  bruit  pour  la  guérison 
des  susdites,  n*en  entreprenait  que  de  cette  espèce.  » 

Traitement  de  l'obstruction.  —  C'est  un  des  pas- 
sages les  plus  intéressants  du  traité  de  Du  Verney  : 

S'il  s'agit  d'un  corps  étranger  :  ce  il  faut  observer 
s*il  est  renfermé  dans  le  conduit  cartilagineux,  ou  s'il  est 
engagé  dans  le  conduit  osseux,  » 

Dans  le  premier  cas,  employer  la  curette,  en  passant 
par  derrière  ;  dans  le  second  cas,  comme  ni  la  curette 


seo 
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ni  le  tirefond  ne  sont  d'un  grand  secours,  vu  la  difli- 
culté  de  leur  introduction  et  de  leur  maniement,  Du 
Verney  estime  ^  gu'en  cette  rencoaire  on  peut  faire  une 
incision  au  derrière  et  haut  de  V oreille^  ce  gui  peut  se 
pratiquer  fort  heureusement  en  cet  endroit,  où  iln'j^  a  pas 
de  vaisseaux  considérables  ;  par  ce^moj-en  on  évite  en 
partie  l'obliquité  du  conduit  (i)  et  on  peut  se  servir  du 
tirefond,  ou  d'une  double  curette,  en  forme  de  pincette^ 
décrite  par  Fabricius  Hildanns  dans  l'observation  4  ^ 
la  centurie  7,  et  qu'il  appelle  tenacnle.  » 

Pour  les  bouchons  de  cire,  Du  Verney  recommande 
les  injections  d'eau  chaude,  additionnée  d'un  peu 
d'esprit-de-vin. 

Dans  le  cas  d'obstruction  par  excroissance  fongueuse 
à  la  ^uite  d'un  abcès,  il  faut  cautériser  avec  une  petite 
((  pierre  de  vitriol  que  l'on  attache  au  bout  d'une  plume, 
en  matière  de  crayon,  afin  qu'il  n'y  ait  qu'une  petite  pointe 
qui  paraisse  au  dehors.  »  Il  faut  éviter  d'employer  les 
poudres  caustiques  et  panser  l'escharre  obtenue  avec 
quelques  gouttes  d'huile  d'amandes. 

Dans  l'obstruction  causée  par  le  gonflement  des 
glandes  du  conduit,  il  faut  «  prescrire  les  mêmes  remèdes 
généraux  que  dans  tous  les  autres  rhumes  ;  on  fait  des 
fumigations  de  l'oreille  avec  la  vapeur  de  chardon  bénit, 
ou  des  décoctions  de  marjolaine,  mélisse,  au  de  colocj^nthe 
dans  l'huile.  »  Barbette  verse  quelques  gouttes  de  vin 
rouge  dans  le  conduit,  et  obture  celui-ci  avec  un 
clou  de  girofle.  Il  est  bon  aussi  de  tenir  l'oreille  bou- 
chée avec  du  coton  musqué. 

Maladies  de  la  peau  du  tambour  —  Ces  maladies 
sont  :  1^  le  relâchement  ;  2p  la  trop  grande  tension  ; 
3**  l'endurcissement  ;  4^  la  rupture. 

Le  relâchements  vient  de  l'humidité  superflue.  Il 
s'accompagne  de  dureté  d'oule. 

La  tenfiiOD  iait  que  a  les  moindres  bruits  deviennent 
ÎMisupportables.  )) 

L'endiurcissement  se  remarque  chez  les  vieillards  ; 
le  tambour  devient  calleux  comme  les  tuniques  de 
plusieurs  artères. 

La  rupture  peut  se  faire  par  quelque  cause  exté- 
rieure, cure-oreille  ou  autre,  ou  «  en  repoussant  violem- 
ment  l'haleine  retenue,  les  narines  et  la  bouche  étant 
fermées,  comme  cela  est  arrivée  à  une  personne  de  ma 
connaissance,  ï> 

Cela  peut  aussi  arriver  dans  Vesçuinancie.  A  «e 
propos.  Du  Verney  réfute  l'opinion  de  Tulpius,  qui 
pensait  que  dans  certaines  occasions,  le  tympan  étant 
rompu,  l'on  pouvait  respirer  par  l'oreille  au  moyen 
de  la  Trompe  d'Eustache, 

Dans  le  cas  de  rupture  du  tympan,  «  l'ouHe  se  conserve 

(1)  OUe  iDoiston  do  cimduit  auditif  cartilasioeiôc,eoiiaiitei  eo  arrière, 
avait  d^^A  élé  pratiquée  par  Paul  d'AEGiNE  (660).  Lib.  VII,  chap.  23, 


enicore  quelque  lempi,*,  ce  qui  fait  voir  que  la  peau  du 
tambour  n'est  pas  absolument  nécessaire  pour  entendre,  » 

Le  relâchement  de  lia  peau  du  tambour  se  traite 
comme  l'obstruction  catarrheuse  ;  l'ôndurcissement  et 
la  rupture  sont  incurables. 

Du  Verney  est  bref  en  ce  qui  concerne  les  maladies 
de  la  caisse  et  du  labyrinthe  ;  il  y  décrit  la  carie  des 
os  et  l'inflammation.  Il  a  observé  pourtant  que  la  carie 
suivait  souvent  un  aboès  de  la  caisse  et  du  conduit,  et 
qu'il  se  faisait  une  fistule  an  derrière  de  l'oreille,  au- 
dessus  de  l'apophyse  mastolde. 

Pour  traiter  la  carie  d'os.  Du  Verney  suit  la  méthode 
du  chirurgien  Deymier.  Il  dilate  la  fistule  à  l'éponge 
préparée,  et  àprè«  dilatation,  panse  soit  avec  de  l'Eu- 
phorbe en  poudre,  soit  avec  de  l'Euphorbe  en  teinture 
dans  l'esprit-de-vin. 

Deux  mots  sur  les  maladies  du  nerf  acoustique,  qui 
sont  dues  à  l'obstruction  et  à  la  compression  ;  et  à 
propos  de  cette  dernière  cause.  Du  Verney  cite  l'obser- 
vation de  Bonnet,  de  Genève,  où  un  stéatome  entre  le 
cerveau  et  le  cervelet  causa  d'abord  un  aveuglement, 
puis  une  surdité,  et  finalement  une  paralysie  complète. 
La  compression  par  tumeurs  est  incurable. 

La  surdité  par  obstruction  est  justiciable  de  «  pur- 
gâtions  fréquentes,  vomitijs,  eaux,  esprits  céphaliques,  de 
sudorifiques,  de  sternutatoires.  » 

Du  Verney  termine  par  l'étude  du  tintement  qui  esl 
((  une  dépravation  de  l'ouïe  consistant  en  ce  que  l'oreille 
perçoit  des  bruits  qui  ne  sont  pas  extérieurs,  de  sorte 
qu'étant  déjà  occupée  par  un  son,  elle  est  moins  capable 
de  recevoir  les  impressions  des  sons  extérieurs  à  nhoins 
qu'ils  ne  soient  très  violents.  » 

Ce  tintement  se  rencontre  dans  presque  toutes  les 
maladies  de  l'oreille,  déjà  énumérées  précédemment, 
et  aussi  dans  les  maladies  du  cœur  et  du  système 
nerveux. 

Les  remèdes  contre  le  tintement  sont  ceux  dont  on 
se  sert  contre  les  maladies  dont  ils  proviennent. 

Telle  est,  décrite  rapidement, l'œuvre  de  Du  Verney. 
Au  milieu  de  tout  le  fatras  thérapeutique  de  l'époque, 
dont  nous  n'avons  donné  d'ailleurs  q.ue  quelques 
extraits,  il  faut  savoir  discerner. 

Les  symptômes  extérieurs  des  maladies  sont,  à  cette 
époque,  seuls  bien  étudiés  ;  c'est  ce  que  Du  Verney  a 
fait  pour  la  douleur,  l'inflammation  et  le  tintement  ; 
mais  l'étiologie  lui  est  inconnue  la  plupart  du  temps, 
et  c  est  pour  cela  qu'il  ne  relie  entre  eux  aucun  de 
ces  symptômes,  faisant  de  chacun  d'eux  au  contraire 
une  enlité  morbide. 

Cependant,  à  quelques  raoLs  échappés,  l'on  peut 
déjà  deviner  qu'il  se  doute  que  les  afiectioas  de  la 
gorge,  l'esquinancie,  peuveot  retentir  sur  l'oreille,  et 
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doonerdu  tiatem^nt,  de  la  douleur,  de  rinflammatioii. 
C'est  un  grand  point. 

D'autre  part,  le  traitement  n'est  pas  indifférent  : 
toujours  calmant,  souvent  antiseptique,  et  quelquefois 
des  plus  heureux  (incision  du  pavillon  pour  les  corps 
étrangers)  ;  et  il  faut  bien  avouer  que,  jusqu'à  ces 
dernières  années,  nombre]  de  chirurgiens,  fidèles  aux 
vieux  errements,  se  contentaient,  dans  le  cas  de  fistule 
mastoïdienne,  de  la  dilatation  et  des  injections  da&s  te 
trajet  fistuleux. 

Somme  toute,  la  thérapeutique  à  cette  époque  était 
déjà  appuyée  sur  des  bases  d'observations  solides. 

Mais  il  faudra,  pour  xelier  ensen^le  tous  ces  faits 
épars,  l'étude  du  fond  de  l'oreille  au  moyen  de 
l'otoscope,  l'invention  du  cathétérisnie  de  la  Trompe, 
par  Cléland,  au  milieu  du  XVIII*  siècle,  à  peu  près  à  la 
même  époque,  Touverture  de  la  mastolde,  par  J.  L. 
Petit,  qui  ont  permis  de  donner  à  Tétude  des  maladies 
de  l'oreille  et  à  leur  traitement,  toute  l'importance 
qu'elles  ont  acquises  dans  les  temps  modernes. 


FAITS  CLINIQUES 

Clinique  ctiirtirgicale  de  Saint-Sauveur 

Service  de  M.  le  professeur  Folet. 


Gangrène  gazeuse. 

Dans  la  matinée  du  6  novembre,  une  fillette  de 
15  ans  est  victime  d'un  accident  industriel  :  La  partie 
inférieure  de  son  bras  droit  est  violemment  serrée 
entre  deux  pièces  métalliques.  Quand  on  la  dégage, 
on  trouve,  à  la  face  externe  du  tiers  inférieur  du 
bras,  une  plaie  profonde,  pénétrant  jusqu'à  l'os  non 
fracturé.  Le  médecin  de  l'usine  lave  soigneusement 
la  plaie  à  la  liqueur  de  Van  Swiéten,  puis  la  réunit 
par  quelques  points  de  suture  et  enveloppe  le  tnembre 
tout  entier  d'un  pansement  ouaté.  T^  malade  entre  à 
l'hôpital  dans  la  journée. 

Le  lendemain  matin,  la  malade  souffre  peu  et  la 
température  est  à  peu  près  normale.  Nous  ne  tou- 
chons pas  au  pansement.  Mais  le  »>ir  le  thermomètre 
monte  à  39**  et  les  douleurs  sont  vives. 

Le  8  novembre  au  matin  la  douleur  et  l'hyper- 
thermie  ont  encore  augmenté. Je  lève  le  pansement  : 

Tout  l'avant-bras  et  la  main  sont  cadavériques  et 
froids. 

Aucune  pulsation  perceptible  à  la  radiale  «t  à  la 
cubitale. 

Sur  la  partie  an téro-in terne  du  tiers  inférieur  du 


bras,  une  plaque  de  gangrène  se  dessine,  à  l'endroit 
où  le' membre  a  supporté  une  énorme  pression.  Les 
'  tissus  ont  subi  là  une  attrition  complète  ;  évidemment 
l'artère  humera  le  a  été  broyée  et  n'es!  plus  per- 
méable ;  le  membre  est  rnoirt. 

De  plus,  à  travers  les  bords  boursouflés  de  la  plaie 
suturée  s'échappent  des  liquides  sanieux  et  des  gaz. 

Au-dessus  de  la  plaie,  un  œdème  dur.  sillonné  de 
veines  dilatées  brunâtre?,  œdème  ayant  non  point  la 
couleur  bronzée,  mais  plutôt  Taspect  «  peau  de  cha- 
mois »,  remontait  vers  la  racine  du  membre,  plus 
marqué  en  dedans  qu'en  dehors  ou  il  s'arrêtait  au 
niveau  de  l'insertion  du  deltoïde.  Sous  cet  œdème  se 
percevaient  des  crépitations  gazeuses  paraissant  siéger 
non  seulement  sous  la  peau  mais  dans  la  profondeur 
des  muscles.  L'emphysème  se  continuait  beaucoup 
phis  haut  que  l'œdème,  là  où  la  peau  semblait  saine; 
on  le  constatait  jusque  dans  le  creux  de  Taisselle. 
sur  le  moignon  de  Fépaule  et  même  dans  le  creux 
sous-claviculaîre.  11  s'agissait  donc  non  pas  seule- 
ment d'une  gangrène  traumatique  de  l'avant-bras 
résultant  d'un  broiement  de  l'artère  humérale,  mais 
aussi  de  cette  redoutable  complication  septique  des 
plaies  que  l'on  a  désignée  sous  tant  de  dénominations 
diverses  :  Septicémie  gangreneuse,  gangrène  gazeuse, 
gangrène  foudroyante,  érysipèlè  bronzé,  pneumo- 
hémie  putride,  etc.  Cest  une  maladie  infectieuse, ino- 
culable et  contagieuse,  reconnaissant  pour  cause  la 
pénétration  et  la  pullulation  dans  la  plaie  d'un 
microbe  spécial ,  le  vibrion  septique  de  Pasteur  ; 
caractérisée  par  la  décomposition  rapide  des  tissus, 
la  production  considérable  de  gaz  et  Tintoxication  de 
tout  l'organisme.  C'est,  comme  l'a  dit  Pasteur,  la 
putréfaction  sur  le  vivant. 

Le  vibrion  septique  est  un  microbe  tellurique, 
comme  le  bacille  du  tétanos  auquel  il  n'est  pas  rare 
de  le  voir  associé  (Verneuil).  Il  se  rencontre  fré- 
quemment dans  le  sol.  Il  est  anaérobie  et  par  consé- 
quent se  détruit  spontanément  au  contact  de  Tair. 
Sans  cette  particularité  heureuse  nous  verrions  sou- 
vent la  gangrène  gazeuse  compliquer  les  blessures, 
car  innombrables  sont  les  plaies  qui  nous  arrivent  à 
l'hôpital,  souillées  de  la  boue  des  chemins  ou  de  la 
poussière  du  sol  des  ateliers;  et  cependant  la  gan- 
grène gazeuse  est  très  exceptionnelle. 

Mais  supposons,  comme  ici,  le  vibrion  enfoui  et 
enfermé  à  l'abri  de  Tair  extérieur,  au  lond  d'une  plaie 
suturée,  en  des  tissus  où,  par  suite  de  l'écrasement 
de  l'artère,  Tirrigation  sanguine  ne  se  fait  plus  et  où 
par  conséquent  l'oxygénation  manque  absolument,  le 
microbe  anaérobie  se  trouvera  dans  les  conditions  les 
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plus  favorables  à  son  développement;  il  pullulera 
rapidement. 

La  production  des  gaz  n'est  pas  corollaire  absolu 
de  la  présence  du  seul  vibrion  septique.  Je  Tai  vue 
accompagner  un. cas  de  diphtérie  des  plaies  (suite 
d'un  broiement  du  bras)  qui  fut  apportée  Tété  dernier 
dans  mon  service.  L'examen  mierobiologique  révéla 
Texistence  du  bacille  de  Loefler.  Chez  ce  malade,  qui 
guérit  à  la  suite  de  l'amputation,  des  gaz  infiltraient 
au  loin  les  tissus. 

Dans  la  gangrène  septique,  les  gaz  montent  plus 
vite  que  le  sphacèle  et  tout  tissu  emphysémateux 
n'est  pas  fatalement  voué  à  la  mortification. 

Autrefois  l'épouvante  où  cette  complication  fou- 
droyante jetait  les  chirurgiens,  leur  avait  fait  poser 
en  principe  la  nécessité  absolue  -du  sacrifice  du 
membre  bien  au  dessus  non  seulement  de  la  gan- 
grène confirmée  ou  de  l'œdème  précurseur  de  la  gan-, 
grène,  mais  encore  au-dessus  de  l'infiltration  gazeuse. 
Aujourd'hui,  tout  en  jugeant  toujours  le  mal  très 
grave,  on  tend  à  considérer  le  pronostic  comme  un 
peu  moins  sévère  que  jadis.  Mainte  fois  l'on  a  am- 
puté ou  désarticulé  en  plein  emphysème;  et  les 
opérés  ont  guéri. 

Dans  deux  désarticulations  de  l'épaule  publiées  par 
notre  regretté  collègue  Paquet,  en  1887,  l'incision 
avait  porté  sur  des  «  tissus  infiltrés  de  sérosité  jau- 
nâtre et  remplis  de  fines  bulles  de  gaz  (1)  ».  Plus 
récemment  notre  collègue  Dubar  pratiqua  une  ampu- 
tation à  la  partie  supérieure  du  bras,  alors  que 
«  des  gaz  crépitaient  sous  la  peau  jusqu'à  la  partie 
))  supérieure  du  bras  et  que  des  plaques  rouges 
»  violacées,  cuivrées,  remontaient  sur  l'épaule  jusqu'à 
»  la  limite  inférieure  du  cou  (2)  )).Tous  ces  malades 
guérirent. 

Au  Congrès  français  de  chirurgie  de  1896, 
M.  PoTHERAT  a  rapporté  l'histoire  d'un  malade  atteint 
de  gangrène  gazeuse  de  la  jambe,  suite  de  plaie  d'arme 
à  feu.  Devant  l'opposition  formelle  de  la  famille  à 
l'amputation  de  la  cuisse,  le  chirurgien  fit  de  larges 
incisions  suivies  de  drainage,  partout  où  l'on  percevait 
la  crépitation  gazeuse.  Le  blessé  guérit  (3). 

En  présence  de  ces  faits  encourageants,  si,  dans  le 
cas  présent,  l'attrition  de  l'artère  humérale  n'eût  pas 
condamné  l'avant-brasà  un  sphacèle  inévitable,  avant 
d'amputer  le  bras  droit  d'une  enfant  de  quinze  ans, 
j'aurais  sans  doute  commencé  par  de  larges  et  pro- 
fonds débridements  ;  sauf  à  amputer  quelques  heures 
plus  tard  si  cette  intervention  conservatrice  n'avait 

(1)  Bulletin  médical  du  Nord,  1887,  p.  438. 

(2)  Uullelin  médical  du  Nord,  18^5,  p.  64. 

(3)  Congrès  français  de  chirurgie,  1890,  p.  848. 


point  enrayé  l'ascension  de  la  gangrène.  Dans  quel- 
ques cas  très  aigus,. l'œdème  bronzé  monte  en  effet 
presque  à  vue  d'œil.  Dans  une  des  observations  de 
Paquet  dont  j'ai  parlé  plus  haut,  en  dix  heures  la 
coloration  bronzée  des  téguments  et  l'œdème  avaient 
progressé  de  douze  centimètres. 

Mais  ici,  je  le  répète,  le  membre  était  mort;  il  n'y 
avait  pas  lieu  d'hésiter  à  le  sacrifier.  Je  fis  donc  pré- 
venir la  famille  de  l'urgence  de  l'amputation;  car, 
par  ce  temps  où  les  initiatives  opératoires  hardies, 
alors  même  qu'elles  sont  le  mieux  justifiées,  peuvent 
exposer  le  chirurgien  à  des  mésaventures  judiciaires, 
il  faut  se  garder  contre  toutes  les  revendications 
possibles.  Étant  autorisé  par  le  père  de  la  jeune 
blessée  à  faire  le  nécessaire,  je  l'opérai  dans  l'après- 
midi  du  8  novembre.  Les  téguments  de  la  partie  supé- 
rieure du  bras  étant  encore  de  coloration  normale, 
bien  que  l'on  y  perçût,  comme  je  l'ai  dit,  des  crépita- 
tions gazeuses,  je  me  décidai  pour  l'amputation  au 
quart  -supérieur  du  bras,  moins  grave  que  la  désar- 
ticulation de  l'épaule. 

Les  lambeaux,  entre  lesquels  je  plaçai  un  très  gros 
drain,  ne  furent  rapprochés  que  par  deux  points  de 
suture;  et  une  large  incision  fut  faite  jusqu'aux  mus- 
cles dans  le  creux  sous-claviculaire  qui  était  envahi 
par  l'emphysème. 

Les  suites  opératoires  furent  des  plus  simples.  La 
température  tomba  dès  le  lendemain.  Aujourd'hui, 
8  décembre,  la  cicatrisation  est  presque  complète  et 
l'état  général  excellent. 


Kyste  dermoïde  de  la  base  de  la  langue.  —  Acoè8 
de  suffocation  nécessitant  la  trachéotomie.  — 
Extirpation  du  kyste  rendu  facile  par  la  section 
médiane  de  Pos  hyoïde,  qui  est  ensuite  réuni 
au  moyen  d'une  sature  au  fil  d'argent.  — 
Guérison. 

Par  le  docteur  Li.  Dubar,  professeur  de  clinique  chirurgicale 


Charles  L. . .,  65  ans,  homme  de  petite  taille  et  de 
bonne  constitution,  a  toujours  joui  d'une  bonne  santé. 
Le  début  de  Taflection  pour  laquelle  il  entre  dans  le 
service  parait  remonter  au  mois  de  juin  1892.  A 
cette  époque,  il  eut  quelques  maux  de  gorge  et  en 
même  temps  il  éprouva  à  certains  jours  une  assez 
grande  difliculté  à  déglutir  les  aliments.  Il  n'y  prit 
pas  garde  tout  d'abord  et  ne  commença  à  se  préoc- 
cuper qu'à  la  fin  du  mois  de  juin,  lorsqu'il  sentit  une 
petite  grosseur  à  la  partie  supérieure  de  la  région 
sous-hyoIdienne. Cette  grosseur  fit  de  rapides  progrès, 
au  point  que  quinze  jours  plus  tard,  le  13  juillet,  elle 
atteignait  le  volume  d'une  petite  pomme.  C'est  dans 
ces  conditions  qu'il  entre  une  première  fois  à  la 
Maison  de  Santé.  La  tumeur,  nettement  fluctuante. 
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suit  les  mouvemenls  de  Thyoïde.  Le  doigt,  introduit 
dans  le  pharynx  jusqu'à  Tépiglotte,  ne  découvre 
aucune  tuméfaction  appréciable.  Je  diagnostique  un 
kyste  et  je  Fextirpe  le  t«'  août.  Il  était  adhérent  à  la 
partie  moyenne  du  bord  inférieur  de  l'hyoïde  et  ne 
paraissait  pas  pousser  de  prolongement  au-dessous 
du  bord  inférieur  de  cet  os.  Néanmoins,  j'appliquais 
sur  le  point  d'adhérence  à  l'os  un  tampon  imbibé  de 
chlorure  de  zinc  à  l/IO.  Réunion  par  première  inten- 
tion. Le  kyste  contenait  un  liquide  mélicérîque,  hui- 
leux, comme  on  en  trouve  dans  les  kystes  dermoïdes. 
La  paroi  était  épaisse  et  avait  toutes  les  apparences 
d'une  muqueuse. L'examen  histologique  ne  fut  pas  fait. 

Le  malade  sort  en  apparence  guéri  et  n'éprouve 
aucun  accident  pendant  quelques  mois.  A  la  fin  de 
décembre  1892,  le  malade  ressent  de  temps  en  temps 
de  vagues  oppressions  :  i!  est  inquiet,  agité,  dort  mal, 
se  réveille  en  sursaut.  Il  ne  sait  à  quoi  attribuer  ces 
malaises.  Peu  à  peu,  ceux  ci  augmentent,  surtout 
pendant  la  nuit,  et  le  6  janvier  1893,  il  est  réveillé  par 
un  violent  accès  de  suffocation,  qui  l'oblige  à  se  lever 
et  à  chercher  de  l'air  à  la  fenêtre.  A  la  fin  de  janvier, 
nouvel  accès  plus  violent  encore,  dont  il  est  plusieurs 
jours  à  se  remettre,  et  qui  le  laisse  sous  le  coup  d'une 
appréhension  continuelle.  Il  consulte  plusieurs  méde- 
cins, suit  des  traitements  divers.  H  voit  au  mois  de 
mars  M.  le  Docteur  Wagnier,  qui  l'examine  au 
laryngoscope  et  constate  une  forte  tuméfaction  qui 
surplombe  le  larynx.  Le  lendemain  de  cet  examen 
éclate  un  accès  de  suffocation  tel  que  la  mort  parait 
imminente  à  son  entourage.  11  se  décide  à  rentrer  à 
la  Maison  de  Santé.  • 

J'examine  le  malade.  Extérieurement,  on  ne  cons- 
tate rien  d'anormal  à  la  partie  antérieure  du  cou.  Il 
n'y  a  là  que  la  cicatrice  résultant  de  l'opération  faite 
huit  mois  auparavant  ;  elle  n'est  nullement  soulevée. 
Le  malade  déclare  que  dans  l'intervalle  des  accès  il 
n'éprouve  aucune  difficulté  pour  avaler  ou  pour 
parler.  Il  ne  ressent  qu'une  certaine  gène  pour  respi- 
rer. L'auscultation  révèle  quelques  râles  de  bronchite 
aux  deux  bases  des  poumons.  Rien  du  côté  du  cœur 
ni  du  côté  des  gros  vaisseaux. 

J'introduis  f'index  de  la  main  gauche  dans  le  pha- 
rynx en  suivant  la  langue  et  je  sens  nettement  une 
tumeur  grosse  comme  une  noix  qui  fait  sailUe  au 
niveau  de  la  base  de  la  langue  et  qui  surplombe 
l'entrée  du  larynx,  que  le  doigt  ne  peut  atteindre. 
Cette  tumeur  est  dure,  comme  rénitente,  non  doulou- 
reuse. 11  me  paraît  probable  qu'il  s'agit  là  d'une 
tumeur  analogue  à  celle  que  j'ai  opérée  à  la  partie 
supérieure  de  la  réj^ion  sus-hyoïdienne,  c'est-à-dire 
d'un  kyste  dermolde  de  la  base  de  la  langue.  Deux 
jours  après  son  entrée  se  produit,  le  soir,  un  accès 
de  suffocation  pendant  lequel  le  malade  est  cyanose. 
Il  dure  deux  heures  et  laisse  le  patient  très  affaibli 
et  absolument  terrifié.  Il  réclame  une  intervention, 
quel  qu'en  puisse  être  le  résultat. 

Il  n'est  pas  douteux  que  la  situation  devient  mena- 
çante et  qu'une  intervention  s'impose.  Celle-ci  se 
présente  dans  des  conditions  de  difficultés  particu- 
lières en  raison  de  la  situation  de  la  tumeur,  de  l'âge 
du  malade  et  de  la  bronchite  que  nous  avons  constatée. 


Afin  d'éviter  l'explosion  de  phénomènes  d'asphyxie 
au  cours  de  l'opération,  je  commence  par  pratiquer 
la  trachéotomie  le  9  avril  1893.  Pendant  quelque 
temps,  la  canule  est  assez  mal  supportée.  D'autre 
part,  la  bronchite  reste  stationnaire.  Ce  n'est  qu'à  la 
fin  d'avril  que  la  situation  s'améliore  suffisamment 
pour  permettre  d'entreprendre  l'opération  principale 

Je  la  pratique  le  4  mai,  suivant  en  tous  points  un 
plan  opératoire  que  je  m'étais  tracé  à  l'avance  et 
auquel  j'avais  mûrement  réfléchi. 

L'anesthésie  est  obtenue  au  moyen  d'un  cornet 
contenant  de  l'ouate  imbibée  de  chloroforme  et  que  je 
fais  appliquer  sur  le  pavillon  de  la  canule. 

Dans  un  premier  temps,  je  pénètre  dans  le  pharynx 
immédiatement  au-dessus  de  Tépiglolte,  grâce  à  une 
large  incision  transversale  conduite  immédiatement 
au-dessous  de  l'os  hyoïde.  —  Après  avoir  traversé  la 
couche  musculaire  et  aponévrotique,  je  me  guide 
sur  le  bord  inférieur  de  Thyolde,  qui  est  fixé  par  une 
érigne,  et  je  pénètre  dans  le  pharynx,  au-dessus  de 
l'épiglotte,  en  traversant  une  couche  glanduleuse  et 
muqueuse.  Dans  un  deuxième  temps,  j'attire  par  la 
plaie  Tépiglotte  et  l'entrée  du  larynx.  J'introduis  dans 
le  larynx  une-  petite  éponge  aseptique  bien  tassée 
et  munie  d'une  forte  soie  qui  permettra  plus  tard 
de  la  retirer  facilement.  Grâce  à  cette  précaution,  le 
sang  ne  peut  pénétrer  dans  la  trachée. 

Le  doigt,  introduit  de  bas  en  haut,  explore  la  tumeur 
de  la  base  de  la  langue  ;  elle  est  située  dans  l'épais- 
seur même  de  la  langue  et  fait  une  forte  saillie  dans  le 
pharynx. 

Dans  un  troisième  temps,  je  sectionne  avec  la  scie 
à  chaîne  l'os  hyoïde  sur  la  ligne  médiane,  puis  je  fais 
une  incision  verticale  d'une  longueur  de  4  centi- 
mètres sur  le  milieu  de  la  région  sus-hyoïdienne 
jusqu'à  l'incision  transversale  sous-hyoïdienne.  Les 
incisions  dans  leur  ensemble  représentent  un  T  ren- 
versé. Je  divise  couche  par  couche" les  tissus  de  la 
base  de  la  langue  jusqu'à  ce  que  j'arrive  sur  la 
tumeur,  qui  est  plongée  au  milieu  des  fibres  muscu- 
laires et  qui  présente  une  coloration  blanc  grisâtre. 
La  dissection  se  poursuit  lentement  sans  trop  de 
difficulté,  grâce  à  la  section  médiane  de  l'hyoïde  dont 
les  deux  côtés  sont  écartés  par  un  aide  et  aussi  grâce 
au  doigt  d'un  autre  aide  introduit  dans  le  pharynx  et 
qui  fait  saillir  progressivement  la  tumeur  au  dehors. 
J'arrive  à  l'enlever  en  totalité  sans  l'ouvrir.  Elle  a  la 
grosseur  d'une  petite  noix  ;  elle  contient  un  liquide 
gras,  analogue  à  celui  du  kyste  extérieur  enlevé 
pendant  la  première^ opération.  La  paroi,  épaisse,  a 
l'apparence  d'une  muqueuse.  L'examen  histologique, 
fait  ultérieurement,  a  démontré  qu'elle  présentait  bien 
la  structure  des  kystes  dermoïdes. 

La  tumeur  enlevée,  un  fil  d'argent  introduit  dans 
les  deux  bouts  sectionnés  de  l'hyoïde  réunit  cet  os 
sur  la  ligne  médiane.  —  Trois  sutures  profondes  faites 
au  fil  d'argent  fin  affrontent  les  deux  côtés  divisés  de 
la  base  de  la  langue.  —  Lorsque  l'hémostase  est  com- 
plète, l'éponge  est  retirée  du  larynx.  La  plaie  trans- 
versale et  ce  qui  reste  de  la  plaie  verticale  sont  réunis 
avec  des  crins  de  Florence. 

Suites  opératoires.  —  Pendant  les  deux  premiers 


594 


LECHO    MEDICAL    DU    NORD 


jours,  quelques  vomissemeots  chlorolorraiques  ;  pas 
d'élévalion  de  la  température.  L'opéré  ne  prend  qu'un 
peu  d'eau  et  de  Champagne  au  un  peu  de  grog.  Nous 
lui  recommandons  de  se  gargariser  souvent  avec  de 
l'eau  boriquée.  Pendant  huit  jours,  nous  le  soutenons 
au  moyen  de  lavements  alimentaires. 

Dès  le  neuvième  jour,  il  supporte  bden  du  lait  coupé. 
H  s'étrangle  cependant  quelquefois  en  buvant.  —  Ce 
phénomène  diminue  peu  à  peu.  Il  boit  du  lait  pur  à 
partir  du  quinzième  jour,  l^  plaie  se  cicatrise  régu- 
lièrement. Les  points  de  suture  superficiels  sont 
enlevés  le  seizième  jour  ;  les  points  profonds  de  la 
base  de  la  langue,  le  dix-huitième  jour  ;  le  fil  d'argent 
de  l'os  hyoïde,  le  vingt-cinquième  jour;  la  plaie  est 
complètement  cicatrisée  en  quatre  semaines. 

Dès  lors  le  malade  peut  prendre  des  aliments 
solides.  La  déglutition  se  fait  sans  douleur,  encore 
avec  un  peu  de  gène.  Celle-ci  ne  disparaît  à  peu  près 
qu'au  bout  d'un  mois. 

Cinq  semaines  après  l'opération,  la  canule  trachéale 
est  enlevée.  La  plaie  se  cicatrise  très  vile. 

Deux  mois  après  l'intervention,  la  guérison  est 
complète.  L'examen  laryngoscopiqi»e,  qui  est  bien 
supporté,  montre  l'épigiotte  un  peu  plissée  du  côté 
gauche.  Les  cordes  vocales  fonctionnent  bieû  ;  il 
existe  une  légère  dépression  au  niveau  de  la  base  de 
la  langue  avec  quelques  inégalités  au  niveau  du  point 
oceupé  antérieurement  par  la  tumeur. 

J'ai  revu  cet  opéré  à  diverses  reprises  ;  sa  santé 
s'est  maintenue  excellente  à  tous  points  de  vue. 


VARIETES 


Les    Gens   qui   eraehent 

Le  JowrtMi  de  médecine  de  Paru  contient  hebdo- 
madairement un  feuilleton  que  l'on  lit  toujours  avec 
plaisir.  L'un  de  ces  derniers  feuilletons,  — -  sous  la 
signature  du  docteur  Minime,  pseudonyme  déjà  cé- 
lèbre — ,  est  intitulé  les  Gems  qui  crachent,  et  appelle 
l'attention  sur  un  danger  et  une  malpropreté.  Nous 
en  détachons  les  passages  suivants  : 

Je  voudrais  avoir  le  talent  de  Richepin  et  la  verve  crue  de 
Bruant  pour  dire  leur  fait  dans  la  «  langue  verte  »  aux  gens 
qui  étaleit  leurs  Imnaondes  crachats  dans  les  voitures  et  sur- 
tout dans  les  conapartiments  de  chemins  de  fer. 

Certes  I  si  une  nation  a  besoin  d'être  dressée  à  la  propreté, 
c'est  certainement  la  belle  Franco.  A  Paris  môme,  la  plupart 
des  maisons  ont  un  aspect  propre  et  riant  dû  à  Tobligation 
décennale  dans  laquelle  se  trouvent  les  propriétaires  de  faire 
blanchir  leurs  façades  ;  mais  ce  n'est  pas  à  la  façade  qu'on  juge 
la  propreté  d'une  maison,  c'est  par  l'examen  des  latrines. 
Pouah  1  quel  parfum  1 

Même  dans  ces  palais  à  six  étages  aux  somptueux  escaliers, 

qui  ont  été  récemment  élevés  dans  les  nouveaux  quartiers,  la 

>  propreté  n'est  qu'apparente.  Les  cabinets  sont  propres  (ou  en 

ont  l'air)  dans  les  appartements  ;  mais  montez  au  sixième 

étage  habité  par  les  domestiques  ;  vous  y  trouverez  des  latrines 


immondes,  igftoble  centre  d'ordures  et  de  promiscuité.  Com- 
ment pouvez-vous  tolérer  sur  vos  têtes,  bourgeois  riches  et 
cossus,  UB  pareil  centre  de  puaateur  etd'iniectioa  t 

Mais  revenons  à  nos  moitons,  ou  plitôt  à  nos  crachats.  La 
compagnie  parisienne  dos  omnibus  (1)  a  fait  récemment  un 
effort  hygiénique  ;  elle  a  eu  le  courage  d'apposer  dans  sos 
voitures  un  petit  écriteau  interdisant  les  crachats.  Cette  mesure 
a  eu  un  excellent  effet  elil  serait  aujourd'hui  très  mal  vu  celui 
qui  expectorerait  ses  bacilles  sur  le  plancher  des  omnibus. 

Mais  rien  n'a  été  fait  pour  les  voitures  de  chemins  de  fer. 
Faites  une  toute  petite  excursion  en  troisième  et  n^ôme  ec 
seconde  classe  et  vous  trouverez  des  mares  de  crachats  dais 
chaque  voiture.  Jo  veux  biea  qu'Us  4io  soient  pas  tous  patho- 
gènes, mais  ils  s'en  sont  pas  moins  dégoûtants.  Tant  que  vous 
n'aurez  pas  autorisé  les  femmes  à  porter  des  culottes,  olles  ne 
pourront  s'asseoir  sans  balayer  avec  leurs  jupes  tous  les 
immondices  qui  traînent  sur  le  sol  et  plus  particulièrement  ces 
crachats  plus  ou  moins  visqueux  qui  offensent  à  la  fois  Todorat 
et  la  vue. 

11  m'a  paru  opportun  d'appeler  l'attention  des  Compagnies 
sur  un  état  qu'elles  ne  peuvent  ignorer.  11  faut  au  plus  tdt 
interdire  l'expectoration  dans  les  voitures  de  chemins  de  fer 
et  veiller  rigoureusement  à  l'exécution  de  cette  interdiction  : 
uie  forte  amende  au  délinquant  pour  commet cer,  puis  le 
tribunal  et  la  prison  contre  les  récalciu*ants. 

Il  y  a  quelques  jours  j'ai  voyagé  entre  Toulon  et  Marseille 
avec  un  goujat  qui  lançait  par  terre,  entre  chaque  bouffée  de 
tabac,  un  énorme  crachat.  Je  lui  en  ai  fait  vertement  l'obser- 
vation ;  mais  ce  «  Pourceaugnac  »  m'a  fait  observer  qu'il  n'y 
avait  dans  le  wagon  aucun  avis  interdisant  Texpectoration.  Je 
rai  tellement  invectivé,  au  nom  de  l'hygiène  et  des  microbes, 
qu'il  a  fini  par  porter  ses  crachats  dans  un  auu*e  compartiment* 

11  est  défendu  de  se  livrer  aux  ébats  de  l'amour  d&ns  les 
voitures  de  chemin  de  fer,  même  lor^qi^e  les  ceupies  se  trou- 
vent isolés  dans  le  doux  tôte-à-téte  ;  on  craint  sans  doute  les 
taches  compromettantes  sur  les  banquettes.  Je  conçois  œtto 
rigueur,  mais  je  ne  puis  m'expliquor  la  tolérance  qu'on 
montre  à  l'égard  des  bronchiteux  et  des  culolteurs  de  pipes.  Le 
sperme  n'est  certes  pas  plus  dégoûtant  qiie  le  crachat  du 
fumeur  ou  du  tuberculeux. 

Allons,  messieurs  les  préfets  et  édiles  qui  édictoz  tant 
d'arrôls  inutiles,  faites  cette  fois  œuvre  salutaire  en  intordisaut 
l'expectoraiion  non  seulement  dans  les  omnibus,  mais  encore 
et  surtout  dans  les  chemins  de  fer;  on  peut  ajouter  également 
les  fiacres.  MM.  les  cochers  et  conducteurs  sauront  bien  faire 
la  police  dans  les  voitures,  surtout  si  oi  leur  dôme  une  partie 
de  l'amende  infligée  aux  délinquants 


DIssoeLatioa  de  la  elosloa  geet<HV||i«i>le 
pendant  le  premier  rapport  semnel 

MM.  Severeano,  Gailav  et  Gruesco  ont  publié  dans  la 
Presse  médicale  Roumaine  une  bfcB  curieuse  observalîoîi. 

Il  s'agit  d'une  femme  de  20  ans  qui,  la  première  nuit  de  ses 
noces,  a  ressenti  une  très  forte  douleur  à  l'introduction  du 

(1)  A  LUIe,  an  arrêté  mmiciptl  sur  ce  sajet  est  exécutoire  depuis  phis 
de  deax  ans.  (Xole  de  la  Redactiom). 
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pénis  ;  el'e  a  commencé  à  crier  et  à  prier  son  aiarj  de  la 
laisser  Mais  celui-ci  ne  voulant  pas  consentir  et  les  douleurs 
étant  de  plus  en  plus  fortes,  la  malade  quitte  le  décubtius 
dorsal  et  s'assied  sur  son  séant  ;  le  mari  cette  fois-ci  encore, 
D  a  voulu  cesser  à  aucun  prix  et  a  continué  le  coït  dans  cette 
position.  La  malade  cherchant  à  se  lever,  le  mari,  par  us 
eflTorl  violent,  la  coucha  et  en  ce  moment  elle  sentit  une 
douleur  très  vive,  comme  si  on  la  coupait  avec  un  couteau. 

A  partir  de  ce  moment  se  produisii  un  abondant  écoulement 
de  sang,  tel  qu'il  fut  pris  pour  l'arrivée  des  règles.  Les  chose» 
restèrent  en  l'état  pendant  trois  jours,  mais  la  malade,  étant 
alors  allée  a  la  selle,  vit  l,s  matières  fécales  passer  parla 
\ulve;  elle  vint  alors  à  l'Hôpital  où  l'on  'fit  les  constatations 
suivantes  : 

Organes  génitaux  externes  bien  développés  ;  l'byfnen  est 
représenté  par  une  membrane  fibreuse  d'une  épaisseur  de  1  k 
5  millimétrés  mesurant  un  diamètre  de  4  centimètres.  De 
chaque  côté  on  perçoit  un  orifi.-e,  de  forme  elliptique,  dont  le 
grand  diamètre  a  une  longueur  de  7  à  9  millimètres,  et  le 
petit  de  3  à  4  millimètres  ;  la  bandelette  comprise  entre  les 
deux  orifices  mesure  i  centimètre  de  largeur;  l'hymen  est 
intact. 

Le  cloison  recto-vaginale  est  dissociée  en  deux  jusqu'à  une 
profondeur  de  8  à  10  centimètres.  A  la  partie  supérieure  de  ce 
canal  se  trouve  mie  ouverture  dans  le  rectum,  ce  qui  établit 
une  communication  directe  entre  la  cavité  du  rectum  et  la 
surface  culan.îe  du  périnée.  Par  le  toucher  rectal,  à  une 
hauteur  de  8  à  10  centimètres,  on  trouve  une  solution  de 
«ontmuité  par  laquelle  on  peut  passer  le  doigt. 

J'eus  l'influence  du  repos  et  du  lavage  quotidien  au  sublimé 
la  cicatrisation  se  fit  en  10  jours. 

Cette  observation  paraît  être  un  cas  excessivement  rare, 
par  ce  fait  qu'un  pénis  Korm.l  a  eu  la  force  de  déchirer  des 
parties  molles  très  saines,  de  dissocier  la  cloison  recte-vagi- 
nale  et  de  produire  une  plaie  si  considérable. 

NOUVELLES 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

SOUTENANCES   DE  THÈSES 

M  Levézier  (Jean-Joseph).  de  Lille,  a  soutenu  le  lundi 
Id  décembre  sa  thèse  inaugurale  (5»  série,  n-  56)  intitulée  : 
Traitement  de  l'impetigo  par  la  franklinisaUon 

lefenHiTAT^'T'^"'"'^^'  "^^  ^""'^«''-  «Nord),  a  soutenu 
Urfl  *  V  'îl.'"'^'  '"  **'^'^  inaugurale  (5<  série,  n»  371 
intitulée  :  Contribution  à  l'étude  des  cbancres  du  win. 

M.  Painblan  (Edouard-René  Justin)  d'Arras  (P.-de-C  )  a 
ir"  tr'!'''*'*  "  décembre,  sa  thèse  inaugurale  5» 
série,  n-  59)  iniuuiée  :  Contribution  à  l'étude  da  rôle  da 
pneomocoqne  en  pathologie  oculaire. 

NOMINATIONS 

oJ!'rLV^'?Tl  '''^^^^''^  '  ^'  ^^">'«>  Clinique  médi- 
cale  (pendant  la  durée  du  congé  de  M.  Déléarde). 


École  de  MÉoEaNÊ  et  de  Pharmacie  d'Amiens 

Chargé  de  cours  :  M.  le  docteur  Décamps,  suppléant,  est 
chargé,  pour  la  présente  année  scolaire,  d'un  cours  de 
pathologie  médicale. 

Sont  nommés  : 

Chef  de  clinique  :  M.  Marchal,  Clinique  chirurgicale 
(emploi  nouveau). 

Prosecteur  d*Anatomie  :  M.  Foucher  (emploi  nouveau). 

Aide  d'Anatomie  :  M.  Bourlier  (emploi  nouveau). 

Préparateurs  :  MM.  Berthier,  Glu  mie  (en  remplace- 
ment de  M.  DuvAL)  ;  Caron,  Pharmacien  (en  remplacement 
de  M.  Soyez  ;  Hocquet,  Chimie  (cours  du  P.C.N.  ;  emploi 
nouveau)  ;  Léger,  Histoire  naturelle  (en  remplacement  de 
M.  Jullien)  ;  De  Longeville,  Chimie  (en  remplacement  de 
M.  Hocquet)  ;  Védié,  Physique  (en  remplacement  de 
M.  Muzard). 

Un  concours  s'ouvrira  le  9  juin  1898  pour  l'emploi  de 
chef  des  travaux  d'anatomie  et  d'histologie. 

Concours  d'agrégation 

Les  opérations  du  Concours  d'agrégation  (section  de 
médecine)  qui  se  tient  à  Paris,  ont  commencé  lundi 
13  décembre,  devant  le  jury  définitivement  constitué  et 
composé  comme  suit  ;  MM.  les  professeurs  Bouchard, 
président;  Potain,  Laboulbène,  Proust  (de  Paris);  Carrieu 
(de  Montpellier);  Arnozan  (de  Bordeaux);  Landouzy  (de 
Paris);  Combemale  (de  Lille);  Bard  (de  Lyon),  secrétaire. 

Des  dix  candidats  inscrits  pour  Lille,  deux  se  sont 
désistés  par  lettre  :  MM.  les  docteurs  Matton  et  Legrain, 
un  troisième,  M.  Crespin,  absent  à  l'appel,  a  été  déclaré 
exclu.  Sept  concurrents  restent  donc  pour  les  deux  places 
d'agrégés  annoncées. 

Nous  apprenons  que  sur  la  question  des  livres  autorisés 
pour  la  préparation  de  la  première  épreuve  :  leçon  de 
trois  quarts  d'heure  après  trois  heures  de  préparation,  le 
jury  a  cru  devoir  s'en  tenir  au  dictionnaire  de  Littré  et 
Robin,  avant-dernière  édition. 

Voici  jusqu'à  ce  jour  les  questions  données  à  l'agrégation 
de  médecine  : 

Paviot.  —  Abcès  du  foie. 

Vacquez.  —  Pathogénfe  et  symptômes  des  néphrites 
aiguës. 

Chatin.  —  Coqueluche. 

Claisse.  —  De  yencéphalopathie  saturnine. 

Du  Pasquier.  —  Des  hémoptysies  tuberculeuses. 

Car  ANNE.  —  Accès  de  goutte. 

Lion.  —  Complications  du  diabète  (s'est  retiré). 

Tessier.  —  Hémiplégie  faciale. 

CouRMONT.  —  Marche  et  diagnostic  de  la  paralysie 
générale. 

RÉCOMPENSES    académiques 

Dans  sa  dernière  séance,  l'Académie  de  médecine  a 
décerné  le  prix  Barbier  (1200  fr.)  à  notre  excellent  colla- 
borateur et  ami  le  Docteur  A.  Calmette,  directeur  de 
l'Institut  Pasteur,  chargé  de  cours  à  la  Faculté,  pour  ses 
travaux  sur  Les  toxines  non  microbiennes  et  le  mécanisme  de 
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Vimmunité  parlessérums  antitoxiques;  le  venin  des  serpents, 
etc. 

Le  Comité  de  rédaction  de  VÉcho  médical  du  Nord  est 
heureux  d'adresser  ses  plus  cordiales  félicitations  à  M.  le 
docteur  Calmette,  dont  les  beaux  travaux  reçoivent,  en 
cette  circonstance,  une  récompense  bien  méritée. 

—  Nous  relevons  dans  la  liste  des  récompenses  décer- 
nées par  l'Académie  de  médecine,  les  uoms  de  plusieurs 
confrères  de  la  région  que  nous  sommes  heureux  de 
signaler  à  nos  lecteurs. 

Prix  Mathien  Bonroeret.  Mention  très  honorable  :  M.  le 
docteur  Léon  Germe,  d'Arras,  pour  ses  Recherches  sur  les 
causes  des  mouvements  du  cœur,  sur  son  innervatwn  et  son 
indépcrutance  motrice. 

Prix  Desportes.  —  Un  prix  de  700  fr.  est  accordé  à 
M.  le  Docteur  Berthier,  médecin-major  de  l^^^  classe  au 
110®  régiment  d'infanterie,  pour  son  travail  sur  :  la  patho- 
génie cl  le  traitement  de  l*hémoglobinurie  paludéenne. 

Skrvice  des  eaux  minérales.  —  Rappel  de  Médaille  d'or  : 
M.  WiLLM,  professeur  à  la  Faculté  des  Sciences  de  l'Uni- 
versité de  Lille. 

Service  des  épidémies. —  Rappel  de  Médaille  d'or:  M,  le 
Docteur  Blaxquinque  (de  Laon). 

Médmlle  d'argent  :  M.  le  D^  A.  Faidherbe  (de  Roubaix). 

Rappels  de  Médailles  d'argent  :  MM.  les  Docteurs  Gorez 
(de  Lille);  J.  Lenoîsl  (d'Amiens);  P.  Mantel  (de  S^-Omer); 
Favier,  médecin-major  de  1^*  classe  au  145^  régiment 
d'infanterie. 

Rappels  de  Médailles  de  bronze  :  MM.  les  Docteurs  Lévêque 
(de  Montdidier)  ;  Renard,  directeur  du  Service  de  Santé 
du  l«r  Corps  d'armée. 

Service  de  la  vaccine.  —  Médailles  d'argent  :  MM.  les 
Docteurs  Briat,  de  Liévin  (Pas-de  Calais)  et  Frémicourt, 
de  Jaulgonne  (Aisne). 

Médaille  de  bronze  :  M.  le  Docteur  Gugelot,  de  VVaziers, 
ancien  interne  de  l'hôpital  de  la  Charité,  à  Lille. 

Les  récompenses  suivantes  ont  été  accordées  à  des 
sages-femmes  : 

Médailles  de  bronze  :  MM^^^  Delannoy,  à  Lille,  et  Martin, 
à  Halluin.  ^^^^ 

FACULTÉS    ET    ÉCOLES    DE    MÉDECINE 

Faculté  de  Montpellier.  —  M.  le  professeur  Vialleton 
est  nommé ,  pour  une  période  de  trois  ans ,  doyen  de 
ladite  Faculté,  en  remplacement  de  IVf.  Mairbt,  nommé 
doyen  honoraire. 

Faculté  de  Toulouse.  —  M.  Abelous,  agrégé,  est  nommé 
professeur  de  physiologie. 

Nominations  dans  le  Corps  de  Santé  militaire  (Réserve) 

Sont  nommés  au  grade  de  médecin  aide-major  de 
2«  classe,  MM.  Christiabns  et  Magrez. 

ouvrages  reçus 

—  The  relation  of  oxaluria  ancf  urio  acid  ezcess  to 
genito-urinary  inflammations  and  disorders,  par  le  doc- 
teur Brandfort  Lewis,  de  S*  Louis,  extrait  du  Journal  ofgenito- 
urinary  and  cutaneous  diseases. 


Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Lille 

49«  semaine  du  5  au  il  décembre  1897 


AGE  DES  PERSONNES  DÉXIÉDÉES  A  LILLE 


0  à  3  mois  .     .  . 
3  mois  à  un  an  . 

1  an  à  2  ans    .  . 

2  à  5  ans    .     .  . 
5  à  10  ans  .     . 

10  à  20  ans.     .  . 

20  à  40  ans.     .  . 

40  à  60  ans.     .  . 

60  à  80  ans.     .  ^  . 
80  ans  et  au-dessus 


Total 
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BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


MM.  Charrin  et  Claude  commtiaiqucnt  à  l'Aca- 
démie des  ScienCdB  un  cas  d'atrophie  musculaire 
progressive  par  intoxication  pyocyanique  expérimen- 
tale chez  le  lapin.  L'animal  avait  reçu  28  ce.  de  toxine; 
il  présentait  une  amyotrophie  développée  progressive- 
ment. Elle  atteignait  surtout  les  muscles  des  membres 
postérieurs  de  la  région  lombaire  et  de  ta  ceinture  scapu- 
laire.  L'autopsie  montra  qu'un  certain  nombre  d'entre 
eux  étaient  réduits  à  quelques  fibres  ;  il  existait  un  foyer 
de  myélite  cavitaire  au  niveau  de  la  région  lombaire 
supérieure,  avec  d'autres  altérations  concomitantes;  en 
résumé,  une  atrophie  musculaire  et  une  paralysie  en 
rapport  avec  une  lésion  à  évolution  lente  de  l'axe  gris 
médullaire.  Cette  poliomyélite  à  prédominance  anté- 
rieure a  été  caractérisée  par  des  dégénérescences  cellu- 
laires primitives,  par  des  foyers  de  myélite  avec  ramol- 
lissement et  hémorragies  Cette  observation  montre  que 
le  poison  pyocyanique,  qui  donne  le  plus  souvent  une 


paralysie  spéciale  à  type  spasmodtque.  peut  amener  un 
tout  autre  complexus  en  frappant  le  système  nerveux  ;  il 
atteint,  soit  les  artères,  3oit  la  cellule  même,  détermi- 
nant ainsi  des  lésions  analogues  à  cdles  des  poliomyélites 
de  l'homme. 

A    l'Académie  de   Médecine,    M.    Kelsch 

apporte  les  résultats  de  Texamen  radioscopique  du 
thorax  de  124  sujets  atteints  d'affections  diverses,  la 
phtisie  évidente  mise  à  part.  5 1  fois  des  anomalies 
légères  ont  été  constatées,  et  dans  une  partie  au 
moins  de  ces  faits,  les  altérations  révélées  par  le 
radioscope  doivent  être  mises  au  compte  de  la  tuber- 
culose. M.  Kelsch  déclare,  qu'une  lois  ou  deux 
sur  cinq,  les  jeunes  gens  sont  tuberculeux  ;  il  est 
convaincu  que  les  rayons  de  RŒNTGEN  rendront  de 
grands  services  pour  établir  le  diagnostic  précoce  de 
cette   maladie 

/^  M.  LucasCham  pionnière  présente  un  homme 
qui  était  atteint,  il  y  a  40  jours,  d'une  des  plus  mauvaises 
fractures  de  l'humérus,  au-dessus  de  Tarticulation  du 
coude,  avec  plusieurs  fragments  et  mobilité  en  tous 
sens.  A  partir  du  cinquième  jour,  on  a  enlevé  le  membre 
de  sa  gouttière  et  on  a  mis  une  écharpe  simple  qu'on  a 
enlevée  au  dix-huitième  jour.  Le  massage  a  été  mis  en 
œuvre  dès  le  début;  le  membre  n'est  ni  déformé,  ni 
raide  :  il  fonctionne  très  bien.  L'orateur  part  de  là  pour 
afQrnier  l'utilité  de  la  mobilisation  dans  les  fractures  ; 
l'immobilité,  d'après  lui,  serait  très  préjudiciable  à  la 
réparation  des  tissus.  M.  Péan  répond  qu'il  est  impru- 
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dent  de  ne  pas  maintenir  pendant  quelque  temps  les 
fractures  au  moyen  d'un  appareil  bien  fait,  sans  quoi  on 
s'expose  à  des  désordres  articulaires  nécessitant  plus  tard 
l'intervention  chirurgicale.  M.  ChampionnièRE  n'est 
pas  du  tout  de  cet  avis  ;  car,  dit-il,  c'ejt  dans  les  frac- 
tures immobilisées  qu'on  est  amené  i  faire  dans  la  suite 
des  interventions. 

^*^  M.  Chipault  présente  un  enfant  de  13  ans  qui 
a  été  opéré,  il  y  a  sept  ans,  pour  une  ostéomyélite  sta- 
phylococcique  des  vertèbres  lombaires  et  chez  lequel 
la  guérison  s'est  maintenue  sans  accident. 

M.  MONTPROFIT  communique  l'observation  d'une 


«  « 


jeune  fille  chez  laquelle  il  a  pratiqué  avec  succès  une 
pylorectomie,  suivie  d'une  suture  du  duodénum  à  l'esto- 
mac, pour  une  sténose  cicatricielle  du  pylore  consécu- 
tive à  l'injestion  d'un  liquide  caustique. 

^*^  Il  existe  dans  la  science  quatre  observations  de 
surdité  verbale  pure.  MM.  Dejerine  et  SÉRIEUX,  à 
la  Société  de  Biologie,  étudient  l'autopsie  d'un 
de  ces  quatre  malades.  Il  s  agit  de  surdité  verbale  pure 
typique,  terminée  par  aphasie  sensorielle.  Il  existait 
une  lésion  double  et  symétrique  des  lobes  temporaux, 
dont  le  volume  était  diminué  de  moitié  ;  l'examen  histo- 
logique  révéla  une  poliencéphalite  chronique,  sans 
lésion  spéciale  de  la  substance  blanche  du  lobe  tem- 
poral. Cette  nécropsie,  comme  celle  de  PiCK,  montre 
que  dans  cette  variété  d'aphasie,  la  lésion  est  corti- 
cale. Etant  donné  qu'elle  siège  dans  le  centre  auditif 
commun,  on  peut  se  demander  si  la  surdité  verbale 
pure  n'est  pas  simplement  liée  à  un  affaiblissement 
de  la  fonction  de  ce  centre.  On  n'avait  pas  encore 
signalé  la  transformation  de  cette  surdité  verbale 
pure  en  aphasie  sensorielle;  ce  n'est  que  petit  à  petit, 
dans  cette  observation,  qu'apparurent  l'alexie,  la 
jargonophasie  et  la  paragraphie.  Les  altératfons  de 
la  corticalité  expliquent  cette  évolution,  car  elles 
étaient  décroissantes  d'avant  en  arrière.  Les  consta- 
tations, faites  par  Dejerine  et  Sérieux,  sur  ce 
cerveau,  jointes  à  ce  que  l'on  sait  depuis  FREUD  sur 
la  surdité  verbale  d'origine  labyrinthique,  montrent 
bien  qu'il  n'existe  pas  de  centre  auditif  verbal,  con- 
trairement à   l'opinion  courante. 

^*^  MM.  Philippe  et  Cestan  ont  fait  l'autbpsie  de 
quatre  enfants  atteints  de  maladies  de  Little,  nés  à 
terme.  L'examen  du  faisceau  pyramidal  l'a  montré  tout 
à  fait  normal,  ce  qui  n'est  guère  en  faveur  des  théories 
pathogéniques  actuellement  en  vogue.  La  lésion  essen- 


tielle devait  plutôt  être  cherchée  du  côté  des  cellules 
des  cornes  antérieures. 

^%  Sous  le  nom  de  chlorose  thyroïdienne,  M.  Capi- 
TAN  décrit  une  forme  de  cette  maladie,  qu'il  croit  sous 
la  dépendance  de  la  maladie  de  GRAVES  ;  ce  serait  un 
mode  de  l'intoxication  thyroïdienne. 

^\  MM.  ACHARD  et  Castaigne  reviennent  sur  le 
bleu  de  méthylène. 

En  contact  avec  les  éléments  vivants,  il  peut  se  trans- 
former en  substances  incolores,  capables  de  régénérer 
une  matière  colorante.  Un  de  ces  chromogènes  repré- 
sente la  forme  sous  laquelle  est  éliminé  le  bleu  chez  le 
chien,  le  lapin  et  le  cobaye;  un  autre  prend  naissance 
sous  l'action  des  microbes. 

^♦^  M.  PACHONa  misen  évidence  le  pouvoir  digestif 
propre  du  duodénum  vis-à-vis  de  l'albumine.  Ce  pouvoir 
protéolytique  ne  dépend  nullement  du  suc  pancréatique. 

Les  animaux  splénecto misés  de  date  ancienne  résistent 
mieux  que  les  autres  aux  intoxications  par  cultures  sté- 
rilisées de  streptocoques  et  de  staphylocoques,  M.  J. 
COURMONT  le  démontre  et  attribue  ce  fait  i  une  sécré- 
tion favorisante  de  la  rate  pour  certains  microbes. 

A    la   Société   de    chirurgie,    M.    Poirier 

déclare  que  le  procédé  d'hystérectomie  abdominale  de 
RiCHELOT  se  rapproche  beaucoup  de  celui  qu'il  a  décrit 
Tan  dernier.  Il  croit  que  cette  opération  doit  souvent 
céder  le  pas  à  l'hystérectomie  sus  vaginale,  avec  pédi- 
cule réduit. 

M.  TUFFIER  a  pratiqué  onze  nouvelles  opérations 
d'ablation  totale  de  Tutérus  fibromateux  par  cœlioto'mîe, 
avec  deux  morts.  Il  a  essayé,  de\  uis  quelque  temps,  la 
ligature  simple  des  artères  utérines  pour  certains 
fibromes,  et  il  reste  fidèle,  pour  d'autres  cas,  i  l'hysté- 
rectomie vaginale  et  à  la  castration.  Le  retour  vers  la 
voie  abdominale-tient  aux  progrès  dus  à  la  position  de 
Trendelenburg  et  à  la  traction  forcée  sur  le  fibrome. 
En  ce  qui  concerne  la  méthode  opératoire,  on  ne  peut 
formuler  de  loi  absolue;  il  faut  s'en  tenir  aux  règles  de 
l'extirpation  des  tumeurs  en  général.  D'autre  part,  il 
n'est  pas  indiqué  d'enlever  systématiquement  les  ovaires 
et  les  trompes,  organes  dont  Jayle  a  si  bien  fait  voir 
l'importance  physiologique.  M.  RECLUS  partage  entière- 
ment cet  avis. 

Toute  cette  discussion  amène  une  réponse  de  M. 
RiCHELOT,  au  point  de  vue  du  manuel  opératoire. 
Tous  les  chirurgiens,  d'après  lui,  font  aujourd'hui 
des  opérations  analogues.  M.  SECOND  est  lui-même 
guidé  par  des  principes  identiques,  bien  qu'il  prétende 
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que  la  technique  américaine  soit  plus  simple.  Kelly 
a  besoin  de  tout  autant  de  pinces  que  RrCHELOT 
pour  les  manœuvres  sur  le  premier  ligament  large  ; 
la  taille  du  lambeau  péritonéal  antérieur  n'est  qu'un 
peu  plus  hâtive,  différence  sans  importance  \  il  n'est 
pas  plus  difficile  enfin  de  traiter  le  second  h'gament 
large  après   ouverture  du  vagin  qu'avant. 

Pour  les  suppurations  pelviennes,  Richelot  s*est 
écarté  tant  soit  peu  du  procédé  américain  pour  se  pré- 
munir contre  la  septicité,  plus  fréquente  qu'on  ne  veut 
bien  le  dire  Voilà  pourquoi  il  garde  ses  préférences 
pour  rhystérectomie  vaginale  et  pourquoi  il  a  introduit 
la  variante  suivante  :  traiter  de  bas  en  haut  les  deux 
ligaments  larges,  au  lieu  d'un  seul  et  faire  un  DoYEN 
retourné,  réglé  et  sans  péril,  donnant  toutes  les  chances 
de  ne  pas  rompre  les  poches  purulentes,  d'ailleurs,  on  a 
reproché  à  RiCHELOT,  dans  la  cure  des  fibromes,  de  ne 
pas  traiter  de  bas  en  haut  Tun  des  ligaments;  ici,  il  le 
fait  des  deux  côtés,  il  est  donc  plus  royaliste  que  le  roi. 

Reynier  défend  le  procédé  de  DoYtN  parce  qu'il  est 
rapide;  mais  M.  RiCHELOT  enlève  lutérus  en  cinq  i 
huit  minutes  Le  même  chirurgien,  dans  les  suppurations 
pelviennes  traitées  par  la  castration  annexielle  double, 
néglige  en  principe  la  castration  utérine;  RiCHELOT 
attache  une  grande  importance,  au  point  de  vue  théra- 
peutique, à  Fa  suppression  de  la  matrice.  Conclusion  : 
tout  le  monde  fait  à  peu  près  de  même  aujourd'hui 
rhystérectomie  abdominale  et  rien  ne  sert  de  discuter 
sur  des  pointes  d'aiguille. 

^*^  M.  Gaudier  (de  Lille)  a  enlevé  trois  polypes  naso- 
pharyngiens  par  l'incision  nasale  médiane  avec  tampon- 
nement préalable  et  avec  un  succès  complet.  M.  PiCQUÉ 
pense  que  la  voie  palatine  est  préférable,  surtout  dans 
les  fibrosarcomes,  dont  il  faut  surveiller  de  très  près  la 
base  d  implantation,  pour  en  poursuivre  aisément  la  réci 
dive  Cette  voie  nasale  est  néanmoins  excellente  pour 
les  cas  où  les  prolongements  nasaux  sont  volumineux. 
M.  TéMOIIS  a  opéré  une  femme  de  37  ans  pour  une  soi- 
disant  tumeur  de  l'intestin.  Il  a  trouvé  une  rate  acces- 
soire, un  peu  sclérosée,  peu  adhérente  à  l'intestin. 

M.  Tkoisier  revient,  à  la  Société  Médicale  des 

Hôpitaux^  sur  la  communication  récente  de  M.  Gui- 
NON  II  apporte  un  cas  probable  de  contagion  hospita- 
lière de  la  fièvre  typhoïde.  M.  Netter  connaît  cinq 
faits  de  cette  nature  bien  avérés.  La  contagion  relèvç 
du  contact  ;  le  manque  de  soins  de  propreté  doit  être 
hautement  incriminé,  en  particulier  chez  les  infirmiers 


qui  touchent  les  typhoïdiques.  M.  RiCHARDTÈRE  croit  à 
la  possibilité  de  l'infection  par  l'appareil  respiratoire,  car 
il  Taurait  constatée  en  clinique. 

M.  Petit  communique  une  observation  confirmant 
les  conclusions  de  Legendre  au  sujet  des  troubles 
rénaux  dus  à  la  ménopause.  Une  femme  de  39  ans, 
asystolique  avec  néphrite,  présente  des  paroxymes  de 
dyspnée  et  des  troubles  du  cœur  au  moment  des 
règles.  Ils  ont  encore  augmenté  d'intensité  depuis 
leur  quasi-suppression.  M.  PETIT  fait,  à  ces  époques, 
des  émissions  sanguines  et  des  injections  de  sérum 
artificiel. 

M.  Hkrbet  montre,  à  la  Société  anatomiQue, 

les  coupes  d'un  fibrome  végétant  du  sein,  développé, 
en  quatre  ou  cinq  mois,  chez  une  femme  de,45  ^"^»  ^^^^ 
les  symptômes  d'une  tumeur  bénigne. 

^*^  MM.  Weil  et  Mascarel  présentent  les  pièces 
d'un  malade  mort  d'un  anévrysme  aortique  rompu. 
L'aorte  présente  de  nombreux  anévrysmes  sacciformes  ; 
celui  qui  s'est  rompu  siégeait  au  niveau  du  diaphragme. 
Le  sang  a  suivi  la  gaine  du  psoas  jusqu'à  la  cuisse. 

M.  Akdouin  montre  un  estomac  provenant  d'une 
femme  atteinte  d'ulcère  latent.  La  gastrostomie  ne 
découvrit  aucune  lésion,  l'autopsie  pas  davantage.  Ce 
n'est  qu'après  un  séjour  de  Torgane  dans  l'alcool, 
qu'apparut  une  ulcération  des  gros  vaisseaux.  M. 
Ardouin  f^it  voir  aussi  un  appendice  avec  abcès 
exclusivement  localisé  à  la  paroi,  sans  communication 
avec  la  cavité  de  l'appendice,  ni   le  péritoine. 

^%  M.  Guinard  présente  un  épithélioma  cylindrique 
de  l'angle  du  côlon,  extirpé  par  Hartmann,  .sans  réci- 
dive jusqu'à  ce  jour. 

^%  M.  Dartigues  apporte  une  grosse  tumeur  de 
l'omoplate,  limitée  aux  fosses  sous* épineuse  et  sous- 
scapulaire.  Cest  une  prolifération  portant  sur  les  élé- 
ments de  la  moelle  osseuse  ;  néophasie  médullaire  méta- 
typique  dont  on  ne  peut  affirmer   le  caractère  malin. 


Intérêts  Professionnels 

Syndicat  médical  de  Lille  et  de  la  région. 

Dans  sa  dernière  séance,  le  Syndicaî  a  volé,  sur  le  rapport 
de  M.  le  docteur  Lambin,  les  conclusions  suivantes  relatives 
aux  rapports  des  médecins  et  desSociét-és  de  secours  mutuels... 

Art.  !•'.  —  Le  traitement  du  médecin  sera  établi  à  la  yisiio. 

Art.  2.  —  Le  Syndicat  n'accordera  le  tarif  minimum  «le 
1  fr.  la  visite  qu'aux  membres  ouvriers  ou  similaires  (petits 
employés).  Les  sociétaires  appartenant  à  une  condition  sociale 
plus  élevée  seront  soumis  au  tarif  usuel. 
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Art.  3.  —  Il  sera  établi  de  concert  avec  les  sociétés,  un  tarif 
spécial  pour  les  visites  de  nuit,  les  opérations,  eic 

Art.  4.  —  Tout  différend  se  produisant  entre  un  médecin  et 
la  société  sera  porlé  par  le  bureau  de  celle-ci  à  la  connaissance 
du  bureau  du  Syndicat,  en  tentative  de  conciliaiion.  En  cas  de 
non  entente  le  médecin  sera  entendu  par  TAssemblée  générale 
des  sociétaires,  qui  seule,  pourra  prononcer  la  révocation. 

Art.  5.  —  Les  sociétaires  ont  le  libre  choix  entre  l*^s  m(^de- 
cins  agréés. 

Le  vote  pour  le  renouvellement  du  bureau  a  donné  les 
résultats  suivants  :  Président:  M.  le  docteur  Richard-Lesay. 

—  Vice-Présidents  :  MM.  Lambin,  NoQtET,  Faucon,  Ausset. 

—  Trésorier  :  M.  Derode.  —  Secrétaire  général  :  M  Gallois. 
7-  Secrétaire-adjoint  :  M.  Gérard. 

Lo  banquet  statutaire  a  été  fixé  au  samedi  15  janvier. 
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UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

SOUTKNANGES    DB  THÈSES 

M.  Brl'lant,  de  Solesmes  (Nord)  a  soutenUp  le  luudi 
20 décembie.  sa  thèse  inaugurale (5«  série,  n*^  TiS)  intitulée  : 
Contribution  à  Tétude  du  paraphimosis. 

M.  Vallée,  de  Pecquencourl  (Nord)  a  soutenu,  le  mardi 
21  décembre,  sa  thèse  pour  l'obtention  du  grade  de  phar- 
macien de  1  r^  classe  (1>*^  série  n^  8)  intitulée  :  Des  poudres 
alimentaires  et  de  Talimentation  des  enfants  du  premier 
âge. 

M.  Marsat.  de  Bray  (Somme)  a  soutenu,  le  vendredi 
24  décembre,  sa  thèse  inaugurale  (5^  série,  n»  6t))  intitulée  : 
Le  rhumatisme  blennorrhagique  et  son  traitement. 


Concours 

Sur  la  liste  des  externes  des  hôpitaux  de  Paris,  nommés 
à  la  suite  du  dernier  concours,  nous  relevons,  avec  plaisir, 
le  nom  de  M.  Lepoutrk,  ancien  élève  delà  Faculté  de  Lille. 

Bourses  de  Doctorat 

Par  arrêté  du  ministre  de  l'Instruction  publique  eu  date 
du  14  décembre  1897,  sont  admis  à  concourir  pour  les 
bourses  de  doctorat  de  4'  année  les  candidats  pourvus  de 
12  inscriptions  qui  ont  subi  avec  la  note  bim  le  deuxième 
examen  probatoire.  * 

L'épreuve  consiste  :  1°  en  une  composition  de  physiologie; 
2'  en  une  composition  de  cbirurgie. 


ACADÉMIE    DE    MEDECINE 

M.  Panas  a  été  élu  hier  vice-président,   pour  Tannée 
1898,  par  66  voix,  sur  68  votants. 


HÔPITAUX  DE  Paris 

Le  concours  des  prix  de  Tinlemat  (médecine)  est  ter- 
miné. La  médaille  (for  est  décernée  à  M.  LABBÉel  la  médaille 
(ïarijent  à  M.  JosuÉ  :  un  accessit  a  été  accordé  à  M.  Ramond. 

Hôpitaux  de  provinck 

Houen.  —  M.  le  docteur  .A.  Halipré  est  nommé  médecin- 
adjoint. 


Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Lille 

50«  semaine  du  12  au  18  décembre  1897 
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